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1. はしがき
核酸の代謝，とくに，血球内核酸の代謝について
は，近年，注目されてきたものの，まだ，多くの未
解決な問題を蔵している。とくに，デス・オキシリ
ボ核酸 (DNA)は， リボ核酸 (RNA)以上Iζ不明
な点が多いようである。浜崎教授は， 1933年以降，
石安酸フクシ γ.ヨード法を考案してケトエノ-71.-
物質  (KES)を証明し， 乙の物質は，前記染色法lζ 
付随した前処置的固定法によって，各種低分子核酸 
が，それぞれ一定度比酸化された状態 Kあるもの
で，しかもこの染色反応は，デス・オキシリボーゼ 
に強陽性であるのに， リボー ゼ、iζ陰性であることを
証明し，さらに，各種固定法の前処置に止って，そ 
れぞれ，特定の物質が固定されることを明らか托し
た。すなわち， KESは，核酸，とくに， DNAの中 
間代謝産物的地位lとあり，各種固定法のうち，クロ
一ム合剤固定，および，末合剤固定は比較的特異  
で，かっ，核酸の重合程度にかんして，中間，なら
びに，低{立を示すものであることが考えられるにい
たった。
わたくしは，なお異論の多い血球内 DNA代謝の
一端をうかがう目的で，マウス，および， ヒトの血
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一 附.とくに，循環疾患を中心に観察した血疑蛋白像について
球について，動物実験，ならびに，臨床実験を行
い，高重合 DNA，および， KESの消長を組織化学 
的lζ観察した。 
II. 実験方法
、ギムず染色によって血液学的な一般状態を，メチ
ノL緑染色， Feulgen染色によって血球内高重合
DNAを染出し，浜崎氏 KES染色は， クローム合 
剤固定，および，衆合剤固定を行ったのち，石茨酸フ 
グシY ・ヨード法によって染色を行い，かっ，0.2% 
水酸化ノミリウム液による分別をおこなったのち，同 
様の染色を併用し，このさいにも，なお染出されたも
のは，ケトエノ ~l]"類脂体 (KEL) として区別した。 
lII. 実験成績 
A) 動物実験
動物としては，体重 15g前後の成熟マウスを使用 
し，その大腿骨骨髄について，無処置群，潟血貧血
群，潟血貧血+各種増血剤使用群， シスチシ注射
群，ナイトロミユ/注射群，低法圧液内骨髄細片浸漬
群氏分け，賛血時，貧血回復時(血球新生時)，白血 
球増加時，血球の化学的，ならびに，物理的破壊時 
における DNA系物質の増減を観察し，つぎのよう
な結果をえた。 
1) 無処置群(対照〉 
骨髄像を表11こ示す。指数的表現法を用いて総括
すれば， GE指数1.11--1.36 (1.22)，JE 指数 0.36~
0.47 (0.43)，JR指数 0.47--0.69 (0.55)，MrbljNrbl 
間連続すると，マウスは軽度の貧血をきたした。た
Yし，骨髄像の指数は，対照といちじるしい差を示
さず，メチル緑染色， Feulgen染色でも著愛をみな
かった。なお， Cr-KES，Hg-KESは全くみとめら
れなかった。
しかるに，そのま).3日開放置したマウス群で
は，表 2 のごとく，骨髄像では， GE 指数 0.56~1.25. 
(0.85)， JE 指数 0.35~0.50 (0.39)， JR指数 0.51
~1.48 (0.85)，MrbljNrbl 指数 0.52~1.24 (0.80)， 
BjP+0 指数 2.6~13.0 (3.8)， 1}-yパ球百分率 7.4
~10.4 (8.8)となり，明らかl乙骨髄系細胞の増加，
とくに幼若赤芽球，ついで幼若頼粒球の著明な新生
をみとめた。メチル緑染色， Feulgen染色で陽性を
示す血球が骨髄系細胞において増し， Cr-KESも比
較的成熟した血球核にもみとめ'られるにいたった
が， Hg-KES，KELでは著愛をみなかった。
3) 潟血+鉄グロロフィリン注射群
表 3は，型のごとく 3日間潟血後，鉄グロロフイ
リユ/0.3mgずつを 5日間注射した群の成績であるの
すなわち，骨髄像では， GE指数 0.27~0.60 (0.44)， 
JE 指数 0.09~0.24(0.16) ， JR指数0.38--0.85(0.56)， 
MrbljNrbl指数 0.06--0.38(0.19)，BjP+0指数
2.3--19.7 (6.4)，リンパ球百分率 0.8--14.0(7.8)で，
骨髄系細胞，とくに，赤芽球の増殖と著明な成熟促
進がみとめられた。また，高重合 DNAの染出状態
に著愛はなく， Cr-KESは，潟血単独の場合ほど著
明ではないが，やはり，比較的成熟した血球核にも 
みとめられた。 Hg-KESは， まれにみられただけ
指数0.36--0.46(0.40)，BjP十O指数 1.7--6.9 (3.1)， で， KELは証明できなかった。
1}-yノミ球百分率 9.6--12.6(11.0)で、あった。 メチル 
緑染色，Feulgen染色では，赤芽球，ついで， 1}-y 
パ球，分節核好中球の核が比較的濃染し，その他の
核は淡染した。また，胞体は，すべて呈染しなかっ 
た。幼若血球核は， Cr-KES染色で，主として色質 
1乙一致し，びまん性に淡染したが，なお，少数なが 
ふ好酸球胞体内では頼粒状に証明された。好中球
胞体内にも，まれには認められたが，乙れは，好酸
球におけるものよりも微細なものと，粗大で核細片
を思わせるものとがあった。 Hg-KES染色法でも，
上記と同様の所見を得.たが，証明率は，さらに，低
かった。また， KELは，主として，好中球胞体内
の核細片と思われるものに認められた。 
2) 潟血貧血群
マウスの尾先端をはさみできりおとし，乙れを 10
回しといて，ゃく 0.1ccずつ放血する処置を， 3日
4) 潟血+ピタミン B12注射群
同様に 3日間連続潟血後，ビタミシ 812 2.5 rず
つ5日間注射した群では，骨髄像は， GE指数 0.60
--1.02 (0.79)，JE指数 0.18--0.67.(0.37)，JR指数
0.56 --3.45 (0.88)， MrbljNrbl指数 0.15--0.82 
(0.40)，BjP+Q指数 2.7--13.3(5.0)， 1}-yパ球百
分率 4.8--14.8(7.8)で，同様に骨髄系組胞の増殖を
みとめたが，鉄グロロフィリシ使用群とことなり，
頼粒白血球系と赤芽球系とが平行して増殖し，か
つ，成熟の促進はみられなかった。 Cr-KESは，白
血球系に著明で，赤芽球系では，対照群と大差がな
かった。 Hg"KESもや〉増加をみとめた。
5) シスチシ注射群 
白血球増加剤として市販されているバニールチジ
を用~'，，シスチンの造血器，ならびに，核酸代謝に
たいする影響をみた。方法は，成熟マウスf(.，シス
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チシ 1mgずつ 4日間注射して検査した。骨髄像
は， GE 指数1.12~1.67 (1.34)，E 指数 0.50~0.92
(0.67)， JR 指数 0.43--1.77 (1汎)， MrblJNrbl 
0.27~0.45 (0.37)，BjP+0 指数 2.3~20.5 (3.8)， 
リ Yパ球百分率 2.0~10.8 (7.9)で，対照群l乙比し，
多少，頼粒白血球系，とくに，幼若型の増加をみと
める程度であった。メチル緑染色， Feulgen染色で
は，対照群と差をみとめず，また， Cr・.KES，Hg-
KESも増加をみなかった。 
6) ナイトロミン注射群
血球破壊毒の影響をみるためIr.，ナイトロミ Y1 
mgずつを 3日間連続注射して，翌日殺して検査し
た。骨髄像は， GE 指数 0.99~1.40 (1.19)，JE指数 
0.53~0.83 (0.66)，JR 指数 0.90~1.65 (1.25)，Mrbl 
JNrbl 0.15~O.27 (0.21)，BjP+0 1.5~2.4 (1.9)， 
リンパ球百分率 13.2~17.2 (15.6)で，骨髄系細胞の
比率が低下した。また，メチル緑染色で‘は染色性の
増加を， Feulgen染色では染色性の低下をみ， Cr-
KESは，とくに，胞体内に多数出現し， ノリット
プ1，分別Kより，お〉くが KELであることを確かめ
た。 Hg-KESも同様であった。 
7) TTG注射群
発熱物質の影響をみるために， TTG 1rずつ 4 
日間連続注射を行って検査した。骨髄像では， GE 
指数1.09~1.31 (1.17)，JE 指数 0.58~0.81 (0.64)， 
JR 指数 0.79~1.51 (1.21)，MrbljNrbl 0.28~0.47 
(0.39)，BjP+0 1.8~3.9 (2.5)， リゾバ球百分率
10.4~12.4 (11.5)で，成熟頼粒白血球の減少をみた
ほかは，対照群と大差がなかった。メチル緑染色， 
Feulgen染色， Cr-KES，Hg-KESは，いずれも対
照群と大差をみとめなかった。
8) 低重量圧液内骨髄組織片浮揚実験
 
骨髄組織の小塊を蒸留水2ccf[入れ， 1時間後，
 
2時間後， 4時間後任検査した。

イ) 1時間，および， 2時間後: ギムず染色によ 
り，組織塊周辺部の細胞核は膨化し，遊離した細胞
は，明らかに崩壊を示した。メチル緑染色， Feulgen 
染色では，核が淡染した。 Cr-KES染色では，遊離 
細胞，および，組織塊周辺部の，とくに，リシメ球，
正赤芽球の一部氏呈色をみとめるものがあるが，幼
若血球，および，組織塊中心部の細胞は，ほとんど
呈色しなかった。もちろん，胞体内頼粒もみなかっ
た。また， Hg-KESは，ほとんどみとめられなかっ
た。
ロ) 5時間後: ギムザ染色，および，メチル緑
バ球，成熟好中球y]} 染色では，すべて膨化をみ，
の核は断片化したもの，非常に粗雑な構造を示すも 
のがあった。 Feulgen染色では著獲がない。 Cr-
KESは，遊離純胞，組織塊周辺部の成熟細胞，お
よび，中心部のリンパ球のそれぞれの核で増加をみ
たが，幼若骨髄球では，少数だけに陽性であった。
また，各種血球の胞体内で粗大な陽性物質のほか
Iζ，微細なものもみとめた。 Hg-KESも，遊離血 
球，とくに，破壊したものに一部みとめられた。
 
KELでも，対照よりもや〉多くみられた。

小括 
  
1) 体重 15g前後の成熟マウスにたいし，ゃく 
0.1 ccずつ 3日間連続潟血するときは， 骨髄像Iζ，
明らかな賛血回復機転のあらわれがみとめられ，Cr-
KES，Hg-KESは，潟血直後，ほとんどみとめられ
ないが，放置して経過をみると，血球の新生，成熟
の速度に比例して，かなり成熟{立にある血球核にも
みとめられるようになった。 Feulgen染色などによ
る血球核 DNA量には著斐がなかった。 
2) 前記の処置ののち，鉄グロロフイリシ注射を

おこなえば，赤芽球の増殖と成熟促進がみとめら

れ，同様f[， Cr-KESの増加がみられた。

3) 同様に，ピタミシ B12を注射するときは，骨
髄系血球は平行して増殖し， Cr-KESは，白血球系

にのみ著明l乙増加し， Hg-KESも増加した。
 
4) 白血球増加剤といわれるシスチ Yを注射する 
と，多少，頼粒白血球の幼若型は増加したが，高重 
合 DNA，Cr長 ES，Hg-KESの増加はなかった。
5) ナイトロミシ注射群では，骨髄系細胞の比率 
が滅り， KELの増加が目立ったほか， Cr・KESも増
加した。高重合 DNAは一定の菱化lを示さなかっ 
こ。7
6) TTG注射群では，対照にくらべて，いちじ
 
るしい差がなかった。

7) 骨髄組織塊を低諺圧液内l乙浸すと，血球の膨
化，崩壊Kともなって， KES，KELの増加をみ，
Feulgen染色による染色性は減った。
B) 臨尿実験
血液学的に尋常なヒトの循環血中血球について，
動物実験と同様の検査をおこなったのち，諸種貧血
症，ならびf[，その治療後の状態，白血病，悪性腫
湯，ならびに，そのナイトロミめウレタシ治療の
影響，炎症時の循環血中，および，膿汁中白血球，そ
の他エ Pテマトーデス例などについても検査した。
また，消化管より吸収された核酸と循環血中血球と
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の関係をみるために，食餌摂取ののち逐時的K検査
し，あるいは，消化不良症などにもとずく高度の下
鮪j症についても観察した。
1) 尋常人
メチル緑染色， Feulgen染色では，リシバ球核に
もっとも著明で，好中球，好酸球の核がこれについ
でいる。しかし，胞体内Kは，全然，陽性物質をみ
なかった。 Cr-KESはほとんどみとめられず，好酸、
球頼粒が多く鮮かに染出された。 Hg-KESもほとん
どみなかった。 、
2) 貧血症
鈎虫症賛血 6例，本態性f虫色素性賛血，失血性賛
血それぞれ 2例，牌性貧血 1例について，治療前後 
の検査をおとなった。 
イ〉鈎虫症貧血: 赤血球数は，治療前 270X 104 
---340 X 104，治療後(すべて 7日後)354 X 104~450 
x104，増加数 84x104~128X104 で，すべて，チヨ
コラ B鉄 (1錠中， "，7"Jl，-コン酸鉄 60mg， グノ Lコシ
酸コバルト 6mg，硫酸銅 0.5mg，ピタミシ B12 0.5 
r，葉酸 O.lmg，ニコチン酸アミド 2.5mg，ビタミ
ンB1'B2それぞれ 0.5mg)によって治療したム
Feulgen染色所見には，治療の影響がなかった。
Cr・KESは，治療前，ほとんどみとめられず，好酸
球頼粒も 2例だけに，わずかにみとめられた。しか
るに，治療後， Cr-KESは，好中球核にわずかなが
ら現れ，好酸球頼粒でも，全例にみとめられるよう
になった。 Hg-KESも好酸球頼粒に陽性となった。
ロ〉本態性貧血，失血性貧血，牌性貧血: 表 11
のように，鈎虫症貧血の場合と，ほとんど同様の結
果を得た。
3) 白血病，細網肉腫，胃癌
白血病細胞，腹水内癌細胞，および，乙れらの例
における循環血中血球について検査した。白血病細
胞，腫主義組胞については， Feulgen染色によって，
f 司核内ばかりでなく，胞体内lとも陽性頼粒をみ Cr
KES，Hg-KESも，核内ばかりでなく，胞体内でも
証明された。同様に， KELも両者で増加した。循
環血中血球については，尋常例にくらべて，いちじ
るしい差がなかった。
4) 炎症性疾患 
炎症刺激による頼粒白血球の成熟促進lとともな
い，物質代謝のさかんな成熟白血球が循環血中へ出
現するこどを期待して検査をおこなった。しかし，
急性虫垂炎 3例，亜急性心内膜炎 1例，結核性腹膜
 
炎 2例，その他3例の循環血中白血球では，所期の

結果が得られなかった。また，フルシケノ1"急性鼻
炎，気管枝炎，淋菌性尿道炎，結核性プイステルそ
れぞれ 1例の膿汁についておとなった結果，喰菌， 
ならびに，崩壊にともなって，原因疾患と関係な
く，大小さまぎまの KEL頼粒の著明な増加と，軽
度の Cr-KES，および， Hg-KESの増加をみた。
のエリテマトーデス，その他
その他の例として，エりテマト{デス，気管枝
炎，気管枝鴨息，じん麻疹などのアレルギイ生疾
患， Basedow病，脚気，姻虫症，および，妊振例 
の循環血中白血球について観察したが，エリテマト
{デス例で，好中球胞休内に， Cr-KES，および，
Hg-KESをみ，また，腎炎，妊娠例に，比較的多く
KESを証明した。また，気管枝哨息例では，好酸球
頼粒巳 'Cr・.KESをほとんど証明せず， Hg-KESを 
多量にみとめたのに反し，畑虫症例では，両 KES 
を多量に証明した。乙のことは，他の組織化学的所
見lとも差のある ζ とが証明されているゆえ，注意す
べき ζとと考える。 
5) 摂取された核酸物質と血球内 DNAとの関係
体外より消化管を通じてとりいれられた核酸物質 
と血球内 DNA量との関係をみるために，食餌摂取 
実験と，絶食している高度の下痢症例とについて観
察した。
イ)食餌摂取実験:尋常人 5例について，食前，
食後 30分， 1時間， 2時間， 4時間と逐時的に採血し
て検査した。 Feulgen染色所見には，いつも著斐が
なかった。 Cr-KESは，好酸球頼粒だけに著愛を示
した。すなわち，食前，および，食後 2時間までは，
いちじるしい差がなかったが，食後4時聞には，見 
事lζ染色された頼粒が，きわめて多くみとめられる
ようになった。 Hg-KES も同様~r，軽度ながら増し
た。
ロ〉高度の下痢における愛化: 消化不良症 2例， 
急性腸炎5例では，メチル緑染色， Feulgen染色で 
は，尋常例lとくらべて，いちじるしい差をみなかっ
たが， Cr-KES，Hg-KESはまったくみとめられな
こ。7かっ 
小 括白 
1) 鈎虫症貧血，本態性fIf色素性賛血，失血性貧
血，牌性貧血では，治療前には， Cr-KES，Hg-KES 
とも，ほとんど，みとめられず，グ、ルコシ酸鉄を主
剤とするチヨコラ B鉄治療による回復期比は， Cr-
KESがみとめられ，とくに，好酸球頼粒では， きわ
めて増した。
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2) 白血病，細網肉腫，胃癌の循環血では，尋常 た。とのことから，尋常のさいには， KESが幼若血
例にくらべて差をみなかったが，白血病細胞，腫蕩 球r:けに証明される ζと，すなわち， DNA代謝は，
細胞では，胞体内にも， Feulgen染色， Cr-KES， 一般に，骨髄実質中の幼若血球だけ盛んである乙と
および， Hg-KES陽性物質を多くみとめた。 を示し，従来の説の正しいことを裏書きした。つぎ 
3) 炎症にさいして，循環血中白血球には愛化が に，実験的潟血貧血において，その回復期n:KES 
なく，膿汁中白血球は，喰菌・崩壊の結果， KELの の増加をみた乙とは， KESが，核酸合成の一過程で
著明な増加と， KESの軽度の増加をみとめた。 あるととを思わせる。賛血回復時I"C:， RNA代謝と 
4) エリテマトーデス例の好中球では，胞体内K ともに， DNA代謝が盛んになることは，わが国で
KESをみとめうるものがあった。 も，菊池教授らが， DNA燐転換率の増加から，こ
5) 気管枝哨息例の好酸球頼粒lとは，Cr-KESが， れを証明していること〉一致する。しかも，鉄グロ
ほとんど，なく，賛血のない畑虫症例のそれKは， ロフィリシ注射により，赤芽球が優勢的lζ増すにつ
豊富にみとめられた。 れ， KESも赤芽球児多く見られ，ピタミン B12使用 
6) ヒトの好酸球頼粒では， KES含量が，食事後 のさいには，頼粒球系幼若血球にも平行的l乙増すこ 
4時間より増し，高度の下痢症例では消失している とから，血球における KES量，したがって， D~A 
ζとをみた。 源は，他動的に，増殖の盛んなものに，より多く動 
員されるととがうかがわれる。乙の ζとは，悪性腫
IV. 者 案
蕩細胞，白血病細胞などにおいて，異常に多量の 
細胞核の DNA代謝lとかんして， Feulgen反応によ KESを，核のみならず，胞体内にも証明できるとと
る検査では，ほとんど認められないとされていた。 からしても，明らかであると 思う。J
しかし， p32による DNA燐転換率の測定が行われ ま7こ，潟血貧血回復が，増血剤注射・により促進さ
るようになって，この考えは是正されつ〉ある。し れたとき，骨髄球から後骨髄球までに KESの増加
かし，核の DNAが，いかなる径路をとおって，ど をみた乙とは，血球の速かな成熟のため，比較的成
乙で合成され，また，分解されるかについては，な 熟した血球K，なおも，盛んな核酸代謝，とくに
お推論の域をでないように思われる。しかるに，浜 DNA代謝が行われていると考える。
崎教授らは， 1934年，京親和性物質lこ注目し，その また，ナイトロミ人あるいは，低諺圧液による
後，石茨酸フグシシ・ヨ{ド法を考案して，核酸の 血球破壊にさいして，核ばかりでなく，胞体内l乙
中間代謝産物と思われる諸種のケトエノル物質を， も，しばしば， KELを証明し，また，膿球が巨大
組織化学的に検出することに成功した。とくに， Cr な KELを胞体内に包含していることを証明した。
合剤lとより固定され，石炭酸フグシシ・ヨード法に この乙とは，一見， RNAが KEL，あるいは， KES 
より、染色される Cr-KESが，特異的p:DNA IL陽性 に愛化したとの観もあるが，これらの KEL頼粒， 
K現れ，固定時間を一定にする ζ とによって，とく とくに，中等大以上のものは，ギムず、染色によつ
に低重合 DNAを染出しうる ζとを発見し，多くの て，核質と同様の染色態度を示し，とれが，核の愛
組織にかんする所見を発表した。 性物であることを息わせており，また，中等大以下
わたくしは， ζの方法を血球に利用し，諸種の突 の微細な頼粒は，多く，ノリット水分別後，石炭酸
験をおとなった。浜崎教授もいうように，乙れら フグシン・ヨード法を行っても証明されず，したが 
KESが RNAIL転化しうるか，どうかについては って， ζれは， KELではなく， KESであるととを
明らかにし得ないが， Cr-KESが，少くとも，低重 証明した。
合 DNAの存在を証明するものであることは確実で エリテマトーデス例lと見られる，いわゆる LE細
あり，しかも， DNAが， KESまで低重合化する ζ 胞の封入体Kついて，山口らは，在来の DNA物質
とにより，胞体を障害することなしに，核より胞体 以外I"C:， RNA物質lとよるものもあるととを証明し
外に出るととは可能である。 ているが，わたくしのエリテマトーデス例は前者に
そ乙で，わたくしは，マウスの骨髄について実験 属し，また，好中球胞体に多量の KESをみとめた
し，比較的多くの KESがみとめられたにか〉わら ものがあった。 ζのζとは，低重合 DNAを含有す
ず，ヒトの循環血中の血球では，好酸球頼粒を除く るLE細胞の存在をも思わせる。
と，ほとんどみとめられない場合が多い ζ とをみ さらに，腎炎の 1例，妊娠の 2例K，好中球胞体
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附.とくに，循環疾患を中心K観察した血竣蛋白像について
内l乙KESをみたが， ζれが，どんな意味をもつか，
明らかにしえなかった。
食餌摂取後一定時聞に，循環血中好酸球頼粒中 
1[，KES，とくに， Cr-KESが増し，高度の下痢症
によって，消化管より核酸物質の吸収が減るときに
は， KESが全くみとめられなくなる。このととは，
核酸が KESとして腸管より吸収されると思われる
ことと，そのさい，小腸粘膜に集合した好酸球胞休
中rc，多量の KESを見るとの浜崎教授らの研究と
を考慮すれば，好酸球が，腸粘膜において，分解，
吸収された核酸物質を摂取し，その頼粒中lと包含し
て，循環血中に現れたものとも考えられる。 
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附表略号: N: 頼粒白血球 St: 樗核球 Ly: リジバ球 B: 塩基染性赤芽球 
L-Z:白血病細胞 Ret: 細網細胞 P: 多染性赤芽味。:Mbl: ミエロプラステ y Seg:分節核球 正染性赤芽球 
Pr: プロミエロチーテ y E: 好酸球 Meg: 巨核球 Thr:栓 球
M: ミエロチーテユ/ Ba: 好塩基球 Mrbl:大赤芽球 Ery: 赤血球 
Met:メタミエロチ{テユ/ Mn:単球 Nrbl:正赤芽球 WBZ:白血球 
表 1 無処置マ ウ ス群
附 
* * 
Ery 
+ 
+ 
Ret MegMn Ly 
Mrblj B t'P~1 0品叶 iよ川 egiElh 
+ 
+ 
十 十ト十ト
什 
11.4 .17.4 6.0 1.2No. 1 0.4 1.2 7.8 7.4 7.8 22.2 十 P 1.2 9.6 6.0 0.6 
メ + +十
チ 
+ 
+ 
+ 
10.4 18.6 3.6 0.62 0.6 1.2 6.2 7.0 13.4 16.8 十 P 1.2 10.4 9.6 0.6 
ギ 11.4 12.6 13.8 0.63 0.6 0.6 5.8 7.4 11.4 16.8 P 1.2 1.4 6.0+ + 
4No. 十1 十+ +十十
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
10.4 14.4 11.0 2.64 0.6 0.8 6.2 7.0 10.8 17.2 0.2 P 1.0 10.4 7.4 0.6ム 
10.2 18.4 6.4 1.05 0.4 1.2 7.4 7.8 7.8 20.4 十 P 1.2 1.4 6.4 十 ず‘ 
10.6 17.4 7.0 0.66 8.8 7.4 10.0 16.8 0.4 P 3.0 10.0 7.4 0.6 
染 9.6 20.0 6.4 -7 0.4 5.8 9.2 12.4 18.4 0.4 P 0.8 12.6 4.0 十 
10.4 14.4 13.8 ー8 0.6 0.6 5.8 7.0 12.4 17.2 十 P 0.8 12.6 4.4 十色 
11.4 19.6 6.0 0.69 1.2 7.4 9.2 10.0 15.6 0.4 P 1.8 10.4 6.4 + 
9.6 18;4 7.0 0.610 0.6 8.2 7.4 12.6 16.2 0.4 P 1.0 1.4 6.0 0.6 
+ 
+ 
十 十 +十 + 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
* 2 十 十 + 1+ 

3 十
 十 -t十
4 十 +十 十ト -t十 叫十
/L. +十
緑 
5 
6 十
染 
一 
一 
1++十 
+ -t十7 十 +十+ 
十 +十ト * 48 十 十 + +十色 
-t十9 +十+ 
サ十10 十 * 
十 -t十 +十 
2 十 1+ 
十 十 す十No. 1 r 十 + 十ト
十 * -t十+ 十トフ +十 +1+3 +十オ
イ + -t十 +十 +十4 + +十+ 
ノl〆 1+5 + 十 +十 ゲ + 1+ 十 + +十 十 +6 十 + 十 +十ン

7 十 +十
 十 十ト十 + 十染 
十 十 十8 十 十 十 +十色 
十9 + 十 + 
十 + 1+ +ト 
No. 1 ÷十 十 十
10 十 十 十
十十(十) 
2 十 + (十)
(件) (十j
十
3 十
(十)
十口 
十 
器
4 十 + (廿) (十)
5 サ十 + + (十) + 
6 

7 +十 十
 
染 
(4十) + 
十 +8 

9 十 +十
 
色 
十10 す十 十 + 
十 
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No. 1 + 十 +十
2
十+十+
E m
5 
染 6 
7 (+) (+J (件j 
色 8 
叫 ・ 間 関 ∞3 + + 
廿H
4 (+) (十十) 
9 十 + (+J 
10 (+) 
No. 1 
2 
3 (+) (土) 
4 
5 
間 関 岡 、  
染
6 (+) (土) 
7 
色 8 
9 
10 
( )内の記載は，胞体内での証明の有無を示す。以下おなじ。
表 2. 潟血〈約 0.1ccずつ 3日間〉マウス群 (3日後〉 
N 
E Ba Mn Ly Ret Meg 
Ery 
Mb11 Pr I M rMet I StISeg 
ギ 
ム 
ず 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
1. 8 1. 8 5.0 8.6 5.6 6.0 
1. 2 2.4 5.0 7.6 7.4 9.0 
0.8 0.8 6.4. 10.0 12.4 14.4 
1. 6 1. 6 2.8 5.6 5.6 8.0 
1. 6 0.8 2.0 10.4 7.2 21. 6 
1. 2 2.0 5.4 8.6 7.4 8.4 
1. 6 0;8 6.4 6.6 7.4 9.0 
1. 2 2.4 6.4 8.6 7.4 9.0 
1.2 1. 6 5.4 10.0 10.0 10.4 
0.8 0.8 6.4 10.4 10.4 8.4 
3.0 
2.4 
0.8 
3.2 
4.0 
4.0 
4.0 
+ 
3.2 
4.6 
P 1. 0 7.4 18.6 + 
P 0.4 8.6 10.2 0.6 
2.8 8.2 7.6 + 
P 3.2 8.8 12.8 十 
0.4 10.4 6.8 + 
P 1. 0 10.4 12.4 0.6 
? . 3.2 8.6 10.6 0.6 
0.4 8.2 3.2 + 
P 2.5 8.2 7.6 0.6 
P 4.4 8.8 6.4十 
19.0 12.0 9.0 1. 2 
16.6 16.0 12;0 0.6 
16.6 12.0 6.4 0.8 
24.8 16.8 2.4 0.8 
18.6 7.4 8.0 0.8 
18.2 14.0 5.6 0.8 
19.0 12.4 8.6 1. 2 
20.2 18.4 12.6 1. 6 
18.2 14.0 6.4 0.8 
16.6 16.0 5.6 0.4 
メ 
チ 
l].， 
緑 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
十 +卜 十 +十 
十 + +十 十 -t十 
十 十 +十 +十 +十
十 + +十 十卜 -1+ 
十 十 十 十時 判十 
十 十 +十 十時 -t十
+ 
+ 
+ 
十ト 十 +十 
+ +ト +十 +ト 
十ト -1+ + 
十 +十 千十 -1+ 
+ 
+ 
+十
十 
+ 
廿
+ 
+ 
-1+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 什 十 
十 #十 +〆
什 +十
+ +十 十
-t十 + 
+十ト 十
+ +十 
十 +十 
-1+ 
+十 
+ 
+ 
+ 
+ 十件 十件 
十 十i十 十件 十社
十 -t十 +十 制十
十 十1十 
十 十
十 十社 十時 ->十
十 刊十
-t十 制+ 
F 
->十 -t十 ->十 
-t十
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ブ 
オ 
イ 
;1.-
ゲ
三/ 
染 
色 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
+ 
十
十
十
十 
十
+十 
十+
+ 
+ 
+ 
+ 
十 
十
+ 
十 
十
十
十 
+ 
+十 
十件
-+-
-+-
+十 
十
十
+ 
+
+ 
+ 
十ト
十
+ 
+ 
+ 
十
+ 
+十
十
+ 
十 
+十
十
十
十 
十 
十 
+十
+十 
十 
十 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
(十十)
(十十)
(十十) 
+ 
十
+ 
+ 
-+-
骨十
十件
+ 
+十
十 
+ 
十 
+ 
十
十
+ 
+ 
十
十
+ 
十
+十
十
+ 
十
十
+ 
+ 
4十 
十
+十
叶
+十 
十時
十件
+十
叶
千 1十
1+十
+十
+十
1+十
1+十
+十 
1+十
+十
+ 
十
-+-
十
-tf十 
十ト 
-+-
十時 
十時 
十 
十
-tf十 
+十 
+十 
+十
廿
+十 
+ 
#十
イ十
十
1+十 
十ト4 
什 
+ 
+ 
-+-
十 
+ 
十
(+) 
(+) 
No. 1 
2 
Eg同 
3 
4 
5 
染 6 
7 
色 8 
9 
10 
十
+ 
+ 
十
+ 
(+) 
夕、 
(十 j 
(+十)
(十十) 
(-+-) 
十 
+ 
十 
pF開 q 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
十(十) 
(十) 
十 
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表 3. 潟血加鉄グロロフィル (0.3mgずつ 5日間〉注射群 (5日後〉 
N Ery 
M叫 Pr I M IMetl St ISeg E Ba Mn Ly Ret Meg Mrbl¥ B t'P'1 0 
No. l' 0.8 1. 2 1.6 4.4 7.6 13.2 3.6 P 0.8 6.4 0.4 十. 11. 3 36.0 2.0 0.4 
2 一 5.0 4.0 4.0 7.0 2.0 P 1. 0 5.0 + 11. 0 57.0 4.0 2.0 ギ、 
3 2.8 0.7 2.1 2.1 8.4 6.3 + P 2.1 3.5 2.8 十 7.7 37.8 14.0 5.6 
ム 4 0.7 一 2.1 6.3 16.8 7.0 十 P 1. 4 10.3 3.5 + 7.7 41. 3 7.7 十
ず 
5 3.6 0.6 2.4 5.4 6.6 9.6 0.6 P 3.0 10.8 1. 8 十 15.0 30.6 8.4 1. 8 
6 2.4 4.0 11. 2 4.0 P 0.8 4.0 0.8 4.8 58.4 8.8 0.8 
〆Wq、L 
7 1. 6 1. 6 2.4 8.0 5.6 10.4 P 8.0 3.2 + 6.4 52.0 0.8 + 
色 8 一 3.5 8.5 9.0 8.5 1. 0 P 一 14.0 3.0 十 3.0 36.5 9.0 1. 0 
9 一 3.2 6.4 8.8 6.4 一 P 0.8 6.4 1. 6 十 12.0 48.0 4.8 0.8 
10 1. 0 1. 0 2.5 3.5 9.0 11. 5 0.5 0.5 13.0 1. 5 + 15.5 30.5 10.0 ー 
No. 1 + 十 +十 十 -t十 4十ト 十 十 -t十 + 十 +十 +十 
2 + +十 +十 -t十 4十 + + -!t -!t 
メ 3 + + +十 十 -!t +十 + 材十 十 + +十
チ 4 + -!t tI+ tI+ +十 +十 十 4十 +十 十 
lL- 5 + 4十 -t十 -t十 -t十 十 +十
緑 6 十 + +十 十| #十 -t十 + 十 十件 千十 -t十
染 7 + 十 +十 -t十 -t十 十時 + + +十 千十
色 8 + +十 -t十 -t十 -!t + -t十 十 -t十 
9 + +十 +十 -t十 十社 + +十 +十 -t十 
10 十 サ十 +十 -t十 +十 十時 十 -!t 
No. 1 + 十 +十 十 十 十 十 -t十 
2 + + 十ト +十 十 + 什 -t十 +十
フ 3 + 4十 十 +十 4十オ
イ 4 十 + + 十 十 十 + 十 什 甘十 十社 -t十 
11- 5 十 イ十 十 十 -!t 十ト
ゲ
ユ/ 6 + 十 十 4十ト 1ft -tト
染 7 + + 十ト 十 + + + 十 tI+ 4十
色 8 + + + +十 + 十 + 4十 
9 + + 十 + + +十 +十 tI+ 
10 十 + +十 
No. 1 + 十 (+) +十 + 
2 十 +十 十ト + 
問g口 3 十 
4 +ト 十 +ト + (+) 4十 
5 + 十 + + -!t + 
~トa 6 十ト +. 
7 + 十
色 8 十 +十 十 十 廿 
9 十 
10 
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No. 1 (十) (+) 
2 
mE国rn 3 4 十 (+J 
(十) 
5 + 
染 6 十 (+) 
7 
色 8 + (十) 
9 
10 
No. 1 
2 
間関戸 3 
4 
5 
染 
6 
7 
色 8 
9 
10 
表 4. 潟血加 V.B 12 (2.5 rずつ 5日間〉注射群 (5日後〉 
EryN 
E Ba Mn Ly Ret Meg 
M叫 PrjM 1M引 Stjseg 
No. 1 1. 0 4.5 10.5 10.5 17.5 十 P 1. 0 8.0 十 十 21. 0 13.0 11. 5 1. 0 
ギ 
2 
3 
0.4 0.4 1. 6 
7.2 
6.4 15.6 11. 6 
8.8 19.2 CI.6 
+ 
+ P 
0.8 
2.4 
11.2 
5.6 
2.4 
4.0
十 
十 
7.2 34.0 
5.6 35.2 
7.6 0.8 
2.4 0.8 
ム 4 1. 6 0.8 8.8 19.2 4.8 4.0 2.4 P 1. 6 4.8 5.6 + 12.0 30.4 3.2 ー
ず 
染 
5 
6 
7 
0.8 
0.8 
1. 2 
一 
0.8 
3.6 9.2 8.8 8.4 
2.8 11. 6 1. 2 12.0 
4.4 10.4 8.8 80 
2.8 
6.0 
2.4 
P 
P 
P 
2.0 
2.4 
2.4 
4.8 
4.8 
14.8 
3.2 
6.8 
5.2 
0.4 
0.4 
0.4 
21. 6 22.8 
12.0 26.4 
12.4 22.4 
9.2 0.4 
4.8 1. 2 
6.0 1. 2 
色 8 1. 2 5.2 12.0 10.4 7.2 6.4 P 1. 6 8.4 4.0 十 18.4 14.0 9.2 2.0 
9 0.4 0.8 7.2 10.8 10.0 3.6 2.0 P 3.2 8.8 5.6 0.4 14.4 26.4 5.0 0.8 
10 0.8 1. 2 7.2 9.6 9.6 6.0 1. 2 P 2.4 7.2 2.4 十 8.4 32.8 10.0 1. 2 
No. 1 十 + + 廿 十 + 4十 十 十 十件 十 
2 + + + +十 + + -1+ 十 十t十
メ 3 十 + 十 -1+ +十 十 -1+ 十 十 +十ト -1+ 
チ 4 + + + 十 + 十 十 十 十時 -1+ 
ノ L 5 十 + 十 + 4十 -1+ 十 1+十
緑 6 + 十 4十 +十 十 -1+ + 十件
染 7 + 十 + 十 十 十 + +十
色 8 + + + + 十 + +十 十 + -#十 -1+ 
9 + + + + + +十 十 -/t十 +十 -/t十 
10 + + 十 千十 +十 + -/t十 
f 
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No. 1 十 十 十 +ト 十 十 十 す十 4十 
ブ 
オ
イ 
;1.-
ゲ 
ユノ
2 
3 
4 
5 
6 
+ + 
十 十
+ 
十 +十
十 十
十
+十 
十 
十 
十
+ 
+ 
十
十
+十
十 
+ 
十ト 
十
+ 
+ 
十 
十 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
十 
十
+ 
染 7 + 廿 十 + +十 +ト
色 8 十 十 +十 + +十 + 十 
9 + 十 十 + 十 + 廿 十 十 +十 
10 十 十 十 十 十 十 + 
g問口 
〆W L句、 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
-t十
十
+十 
+十
十
-t十
t 
十i十 + 
十ト 
十 
* + +十 (十) 
+十
十
-t十
+十 
十 
(十)
(+) 
(+) 
(+) 
(+十)
(十十) 
(+ト j
(-t十)
+ 
+ 
十 
+ 
+十 
+十
+ト
十 
+十 
+ 
+ 
+ 
十 
+ 
No. 1 
2 十 十 
(十 j
(+) 
(十十) 
(件) 
o国同開田q 
3 
4 
5 
十 
十 + (十)
+ 
+ 
染 6 
7 + (+) (-t十)
色 8 十 
9 十 
10 十 
間関F 
~、!l 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5
6 
7 
8 
9 
10 
. 
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表 5. シスチシ(l mgずつ 4日間〉注射群 
N 
M叫 Pr 1 M 1M刊 St I Seg 
E Ba Mn Ly Ret Meg!u_J.， 1 Nrb1 
山 l|B l P10 
ギ 
No. 1 
2 
3 
2.0 1. 0 
0.4 3.2 
0.5 0.5 
4.5 9.0 12.5 26.0 
8.0 10.8 14.4 11. 2 
5.0 17.5 16.5 8.0 
4.0 
2.0 
4.0 
一 1. 0 
1. 6 
1. 0 
5.0 1. 0 
9.6 1. 2 
2.0 2.0 
0.5 
一 
0.5 
9.5 15.0 
10.8 18.4 
13.0 28.0 
8.0 0.5 
4.8 0.8 
2.0 
ム 4 0.4 0.8 10.4 13.2 10.4 8.8 2.0 P 1. 2 8.4 3.2 0.4 10.4 14.0 8.0 2.4 
ず 
染 
5 
6 
7 
0.8 1. 2 
0.4 0.4 
1. 2 
8.4 11. 2 12.0 10.8 
11.2 14.4 13.2 10.0 
11.2 16.4 9.6 12.8 
5.6 
一 
1. 2 
P 
P 
P 
2.4 10.8 
1.4 7.6 
0.8 9.6 
1. 6 
2.8 
3.2 
一 
一 
0.4 
8.4 19.6 
11.2 19.6 
7.2 18.8 
6.0 1. 2 
7.2 1. 6 
7.2 0.4 
色 8 0.4 0.4 8.4 14.8 16.4 7.2 2.0 P 5.2 6.8 4.4 0.4 8.4 16.8 8.0 0.8 
9 
10 
0.8 
1. 6 
10.4 12.8 15.2 
0.4 9.2 20.0 10.4 
8.4 
7.2 
一 
0.4 
P 
P 
2.0 9.2 
3.2 10.4 
2.8 
3.2 一 
10.4 19.6 
8.4 18.0 
7.2 1. 2 
7.6 
No. 1 十 十 十 +十 十 十 
メ 
チ 
ノ1-
緑 
染 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
十
+ 
+ 
十 
+ 
十
十
十
+ 
+ 
十
十
十
+十
+十 
+十 
+十
-It 
+十
+ 
十 
-t十
+十
-1+ 
1ft 
十
+十
色 8 + + + +十 十 十件 
9 + +十 -1+ 
10 + + 十ト +十 
ブ 
オ
イ 
;1.-
ゲ 
y 
汐ノ旬、む 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
十 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
十
+ 
十
+ 
+ 
十
十
十 
+ 
十
十
+ 
+ 
十
十
+十
-It 
+十
-1+ 
+十
+十
十
十
十
十
+十 
-1+ 
+十
+十 
+十
+十 
+十
色 8 
9 
10 
+ 十 
+ 
+ 
+ 
+十
十 4十 
+ 
千十 
No. 1 
2 
+十 + 十 (件) + 十 
思同口 3 
4 + + + (十)
+ 
十
+十 
十 + 
5 
染 6 
7 + 
+ 
+ + (+) 
十 
+ + + 
色 8 
9 
10 
+ 
+ 
+ 十 + 
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E 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6. 
7 
8 
9 
10 
+ (十) 
+ 
十 (+J (十 j 
(十十)
(十)
(+i 
(十).(十)
(十)
+ 
(十)
十 (十 j 
十 
も十
十 
No. 1 
2 
同F開 4 3 
4 
染 
5 
6 
7 
色 8 
9 
10 
(十) 
、 
表 6. ナイトロミヅ(1 mgずつ 3日間〉注射群(注射中止時〉 
N 
， Ery 
M叫 Pr I M I.Met¥ St I Seg E Ba 乱 1n Ly Ret 乱 1eg Mrbrl B t'P"'~1 0 
No. 1 0.4 一 8.4 12.4 13.2 10.4 一 P 1. 2 14.4 3.6 一 4.8 20.0 7.2 4.0 
2 0.4 一 10.4 10.4 12.0 8.4 0.4 一 0.4 16.8 5.6 6.4 16.4 8.0 4.4 
ギ 3 一 一 8.4 14.4 8.8 8.8 2.0 3.2 14.4 4.8 5.6 15.6 8.0 6.0 
ム 4 一 0.4 12.0 13.2 10.4 7.6 0.8 3.6 17.2 3.6 一 4.8 17.6 4.8 4.0 
歩主 5 0.4 一 8.4 13.6 14.4 9.2 + P 1. 2 14.0 4.8 十 5.2 18.0 7.2 3.6 
6 一 一 13.6 14.4 9.6 8.4 0.4 P 1.6 13.2 4.8 一 7.2 14.4 8.4 4.0 
汐A、L一 7 0.4 8.8 13.6 9.2 7.6 P 1.6 17.2 3.6 一 8.4 16.0 7.6 6.0 
色 8 一 一 10.4 12.4 10.4 7.2 1. 6 P 4.4 16.8 5.6 0.4 4.4 14.8 7.2 4.4 
9 一 0.4 9.6 14.4 9.6 6.4 + P 2.4 17:2 4.0 一 7.2 16.4 7.2 5.6 
10 一 0.4 7.2 12.0 9.6 7.2 2.0 P 4.0 14.8 5.6 0.4 6.8 16.4 6.4 7.2 
No. 1 十 十ト -H- il十 4十 
2 + 4十 + 十 + +十
メ 3 十ト イ十 + + + +十
チ 4 十ト -H- + + + + 
ノ L 5 +十 -H十 +十
緑 6 十 -H- -H十 tf十
染 7 +十 4十 4十 + + 十 +十
色 8 + + -H- 十 
9 十 +十 + + ' + 
10 + 十 -H- 十
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フ 
オ
イ 
;1-
ゲ 
ン'
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
十 
十 
十
十
+ 
+ 
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
f 
十
+十
十 
十
十 
十
+十
十
十 
十
十 
No. 1 
2 
EQ 3 
4 
5 
染 6 
7 
色 8 
9 
10 
+ 
+ 
十
+ 
十
十
(十) (什)
十
十件 (+J(十) (+十)
+十 (什) 
十
十十十 (+J(+)
十十(十 )+(+J (+J (十 j
+ (十) 
十(十)
十 (十 j 
十 十
十 十 (-1十 j
十(+)
間国田岡 
染 
色 
No. 11 + 
2 
3 + 
4 
5 
6 
7 
8 + 
9 
10 
十 
+ 
+ 
+ 
十
+ 
十
十 
{+J 
(+) 
(十)
(十) 
(十十) 
(+) 
(+) 
間F関 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
+ 
十(+)
(十ト)
十(+卜)
十(+)
(十)
(十)
(十)
(+) 
十 十件 t十 
+ 
+十
+ 十 
十 +ト
十 +十
十
十 
十 
+ 十 
十 
十十(十) 
+ 
十 
十 十
十 十 
十 十 
十 
+ 
十 
(十) 
十 
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表 7. TTG (1 rずつ 4日間〉注射群 
N 
E Ba Mn Ly Ret Meg 
Ery 
M叫 Pr I M jMet[ St ISeg Mrb11 B tj:>~τr 
ギ 
ム 
ず 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
0.4 1.2 8.4 9.2 11. 2 13.2 
0.8 1.2 10.4 11. 2 8.4 7.2 
0.8 0.8 9.6 9.6 12.0 10.4 
0.4 1.2 12.4 9.6 10.4 8.4 
0.4 0.4 13.2 10.4 9.6 7.2 
『 
0.8 12.4 10.4 11. 2 9.2 
0.4 1. 2 10.4 11. 2 9.2 8.0 
0.4 11. 2 10.4 9.6 8.4 
0.8 0.4 108 11. 2 8.8 7.6 
0.4 0.4 12.4 12.0 10.4 8.0 
1. 6 
2.0 
0.8 
2.4 
0.4 
2.8 
1. 2 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
4.8 10.4 
4.4 12.4 
3.6 12.4 
2.0 10.4 
4.8 11. 2 
2.8 10.8 
4.8 12.4 
6.4 12.4 
5.6 10.8 
6.0 0.4 
6.0 一 
4.4 0.4 
5.6 一 
5.2 
4.0 
5.2 一 
6.4 0.4 
一 
I 6.0 0.4 
10.4 16.0 4.8 2.0 
9.6 13.6 7.2 5.6 
11. 2 14.8 6.8 2.4 
10.4 17.2 8.0 4.0 
9.6 14.8 7.6 3.2 
11. 2 17.2 6.8 3.2 
11. 2 14.0 7.2 2.4 
7.6 16.4 7.2 3.2 
10.4 14.4 6.8 4.0 
8.4 15.6 7.2 3.6 
メ 
チ 
ノ 1ノ 
緑 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
十
+ -It +十 十ト 
十 
十 十
十
十 + +十 十ト
十
十 + 
+ 
十 什
十
十 什
4十 
-It 
十
什
十 -t十
+十
十
+十
十
十 -Ht 
+ -t十 4十
十
十 -Ht 
-t十 -t十
十 4十
十 4十
十ト 
+十 
+十 十社 
ブ 
オ
イ 
;t-
ゲ 
ユノ
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
+ 
+ 
+ 
+ +十 +十
十 十 十
十
十 -It 什
+十
十 + 十 + + 
十 +十 +十
十
什
+十
廿
十
十
十
+十
十 
+ 
十
十 +十 +十 
十 + 
十 
十 十 +十
十 -It 
十 + 
十 + 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
+ 
+ 十 +十
(十) 
-It 十 + 
十 十 十
+ 
(+) 
十 十
十 
十
十 十 
+ 
十 
+ 
十
十 
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十No. 1 

2 十
 
同gE 3 4 + 十 (十) + 
十5 + 十
6染 
7 
8 十
 
9 

10 十
 
色 
No. 1 
2 
同F 3 

4 

5 

開 
染 
6 
7 

8 

9 

10 

色 
表 8. 低濠圧液内浮活字(骨髄組織塊十蒸留水 2cc) 4時間後 
1 
M吋Pr IM iMet]St ISeg 
E Ba Mnl Ly Ret 
Ery 
Mrb11 B t'P'-'~1 0 
Meg 
ギ 
ム 
ず 
染 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
メ 
チ 
;]" 
禄 
~〆』、L 
色 
No. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
+ + + 十
+ 十 十 十 
十 十
十 十 + 
十 + 十 十
十 + 十
十 十 十 十 + 
+ 十 十
十 十 
+ 
+ 
十 十
十 十 十
十 + 
十 
十 + 
+ + 
十 
+ 
+ -t 
+ + + 
十 + 
十 +十 十ト 
十
+ 十
+ 十 十
+十 十 
+ 
+ 
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No. 	1 
2 
フ 3 
オ
イ 4 
Jv 5 
グ 6 
三ノ
7染 
色 8 
9 
10 
No. 	1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
染 
8 
9 
10 
色 
No. 	1 
2 
。図富 3 山ミ 
4 
5 
6 
7 
染 
8 
9 
10 
色 
No. 	1 
2 
3 
4 
5 
間戸関 
染 
6 
7 
8 
9 
10 
色 
十 + 
十 + + 
+ + + 
十	 十 十 
十
+ + 
十 十 十
十 
+ + 
+ +十什(+) (十)
+ 十 + 
十 十 (十) 
+ 十十(+) (十)
十 十 十
十 
+ 
十 
十 十 (+J 
+ 十 
(十) (十) 
+ 
+ 
十(+)
- (+) 
+ +(+) 
(+J 
+ 
+ 
十 
+ 
十
十 
十 
十 
+ 
十 
(十) 
十
{十) 
¥ 
+ 

十 + + 

+ 

十	 十 十 
+ 	十
+ 	 + 
+ + 
+ 
+ 	+ 
+(+)十 
十	 十 
+ + 
+(十)十 + 
+ 
+ 	十 
+ 
+ 

J 
" 
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表 9. 尋常人例
EryThrE氏名 年令 生'1
5.5 60.0 3.0 一 4.5 27.0ロ 
+ 
+ 
大 o i 27 6.0 57.0 4.5 一 4.5 28.0 
ギ 7.0 56.5 2.0 3.0 31. 5 
ム
加 o I 29 
6.0 54.0 3.5 2.0 34.5 

林 o I 25 

石 o I 38 
4.5 62.5 1. 0 3.0 29.0 ず‘
6.5 54.0 3.5 3.5 32.5加 o I 25 
染 7.5 48.0 3.5 4.0 37.0石 O! 11 
4.5 58.5 2.5 2.5 32.037早 O色
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
42石 O 6.0 58.0 3.0 一 1. 5 31. 5 
+ -ft+O +大 十 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
4.5 60.0 2.5 2.0 31. 0横 0 46 
+ 
+ 
+ 
+ 
28 口

大 O
 27 
+ 
+ 
+ 
+ 
29 
十 + +十 
。。+ +十土加。 十 十メ 。 十ト十十 十十チ 38O + 石 
;1.- 4口 +25O 十+ +林 
口。。 -ft+ 
口
口 
。。 
。。
口
口 
口
口 
。。。
。。
。。。 
。。 
口
口
口
口
口
口 
口
口 
緑 加。 25 十 十 + 千十
染 11石 O + 
37 十 + +十

石 0
 
早 O色
42 十 十 +十横 O 46 + 十 十 + -ft 
28 十 十 + 十ロ 
+ + + +十27 C大 O 
フ 加。 29 十 十 十 + +十
オ
+ + 十38イ 石 O 
ノI〆 25 十 + 十ト林 O 
ゲ 加。 25 + 十 +ユ/
11 十 + +石 O染
色 37 十 十 十 + -ft 

石 O
 
早 O 
42 十 十 + +十横 0 46 + 十 + +ト

大 O
 28 一 + 土(土)

大 O
 
口
27 一 一 一加。 29 一(+)

石 O
 38 

林 0
 25 (土) 一
染 加。 25 (土)

石 O
 11 
37 

石 O
 
0色
42横。
早
46 
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向出Eρ 
染
色
大 O 
大 O加0 
石 O 
林 O加。 
石 O 
早 O 
石 O 
横 0 
28 
27 
29 
38 
25 
25 
11 
37 
42 
46 
口。。。
口
口。。
口
口
(土)
(+) (土)
(土)
(土)
大 O 
大 O 
同t開吋 加。 
石 O 
林 O 
.染 加。 
石 O 
色 早 O 
石 O 
横 O 
28 
27 
29 
38 
25 
25 
11 
37 
42 
46 
口。。。
口
口。。
口 
口
E 
表 10. 賛血症と増血剤使用 その 1 
N 
病名 氏名 年令 f 治療 E Ba Mn Ly すhr Ery 
St (万) (万) 
Fjlj 7.5 48.5 14.0 一 7.5 、22.5 6.5 275 62 。
後 4.0 54.5 8.5 4.5 28.5 10.2 382 
目リ 5.5 53.5 8.5 6.0 26.5 302 
ギ 鈎 高 O 62 
。
f麦 6.0 26.54.0 56.5 7.0 一 390 
ム 目Ij 6.0 51.0 10.5 一 8.0 24.5 302 渡 O 43 。
後 6.5 4305.5 55.5 3.5 29.0 
ず 虫
日U 5.5 55.5 6.0 5.5 27.5 305加。 34 口染 後 4.0 55.5 6.0 4.5 30.0 420 
色 症 日Ij 7.5 55.0 8.5 6.0 23.0 346 渡 O 27 口 後 5.5 55.0 6.0 一 6.0 27.5 450 
目Ij 6.0 55.5 10.0 一 4~5 24.0 270 40 。
後 4.5 55.0 8.5 一 4.5 27.5 354ι 
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フ
オ
イ
J'[; 
グ
三/
汐/1、L 
色
。

円
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(/) 

染
|泊。

品。 鈎
渡 O 
一一一一虫 加。 
症 渡 O 
平 O 
油 0 
鈎 高 0 
渡 O 
虫 加。 
色 症 渡 O 
平 O 
油 0 
主句 高 0国
U同司
開

ぴ3
 渡 O 
虫
染 加。 
色 症 渡 O 
平 O 
62 
62 
43 
34 
27 
40 
62 
62 
43 
34 
27 
40 
62 
62 
43 
34 
27 
40 
目IJ。

後
目リ。

後
日目。
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前口 後 
目Ij口 後 
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後 
目U口 後
目IJ口
後
前。
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目Ij。

後
目U。

後
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後
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後
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日U。

後 
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十
十 十 
十 +十
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一 一 (ー)
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一 一 一(+)
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(+) (土) 
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一 + 
土(-)土(土)一(一)
一(一)十(ー ) -(+) 一 一
一 一 ート)
一 + 一(+) 一 + 
一 一 (-) 
~〆
一 一(ー )一 一 一
一 一 一(ー )
一 一(+)一 
一(土 j (ー-) 
一(一)ー (十)一
一(+) (+) 
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一 一
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一(一) 一
一
+ 
一
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泊。 62 。 目リ後
土
同開F 
鈎 局 O 62 。
ロu
後
〆予〆ザl、L 虫
渡 -0 
加。 
43 
34 
。 
口
A目~日4・
後
目リ
後
色 症 目リ渡 O 27 口 後 
平 01什o|;|
+ + 
表 11. 貧血症と増血剤使用 その 2 
N 
病 名 氏名 年令 f生 治療 E Ba Mn Ly Thr Ery 
St (万) (万)
摘 牌 加。 38 口 日リ後 5.5 60.0 1.5 一 3.0 30.0 8.2 398 
ギ
日Ij 3.5 57.5 2.0 一 2.5 34.5 312 
木態性 石 O 68 。 後 1.54.0 62.0 一 3.0 29.5 406ム
低色素性
貧 血 自Ij 6.0 56.0 3.0 一 3.5 31.5 236 ず 畑 O 64 。 後 5.5 60.5 2.0 3.5 28.5 342 
染 目リ 3.5 55.5 0.5 2.0 38.5 278 
国 0 40 口
色 失血性
後 6.0 58.5 1.0 2.0 32.5 365 
貧 血 前 7.5 54.0 一 一 1.5 37.0 6.2 256 
鈴 O 32 口 後 4.0 60.0 2.5 一 1.5 32.0 10.3 350 
摘 牌|加 0) 38 1 口|後| + + + + +十 
68 
十 + + + 十
メ 木態性 石 O 十 十 + 土 + 
チ 低色素性
ノL 貧 血 畑 O 64 。 日U + 十 + + 十
緑
後 + + 十 ± +十
染 40 口 
fjlj 十 十 十 + +十
色 失血性 国 0 後 + 十 + 土 +十
貧 血
鈴 O 32 口 日Ij + 十 + + 十後 + 十 十 土 什
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摘 牌|加 0[381ロl後| 十 + 十 + 十
フ
オ
イ
;]，. 
ゲ
三ノ
染 
色
日。石 O 68本態性 後 
日目
低色素』性
貧 血 畑 O 64 。後
日目 
後口40 
因。
失血性
貧 血 前 
鈴 O 32 口 後 
十 十 十 土 4十
+ + + + -t 
十 十 ± -t 
+十+十十 
+ 
+ 
+ + 十 + 4十
十 十 十 + + 
+ 
+ 
十 + + -t 
+ + + -t 
摘 牌|力n0j381口i後 l+ + 一(十十) 一 一
後pg 
低色素性
貧 血 前畑 O 64 。後
染
目U口40 因。 後失血性色
貧 血 目リ
鈴 O 32 口 後
前。石 O 68本態性 一 一 (ー) 一 一 一 一 (土) 一 一
一 一 一(ー ) 一 一
一 一 一(+) 一 一
一 一 一(ー ) 一 一 
+ 一 一(ー ) 一 一
一 一 一(+) 一 一
。問間関UZ23 
染、
色
摘 牌!加 01381ロ|後| 一 一(十)
一 一(+)ー (+)目U。
石 O 68本態性 後 一(ー )ー (十)
一 一(一)目U
低色素性
貧 血 。
64畑 O 後 一 一 一(ー )
日Jj 一 一 一(一)40 因。 口 後 一 一 一(土)失血性
日Ij 一(土)ー(+i (ー件)賛 血
32鈴 O 口 後 土(土) +(土)一(-t+)
同開戸
染
色
摘 牌|加 0138 j口|後( + 
68石 O木態性
低色素，[生
貧 血 64畑 O 
40 因。
失血性
貧 血
32鈴 O 
日IJ。

後
日リ。

後 
前口 後
日U口 後
一
一
一
一 
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
/ 
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Ery叫Lyl川St i_segIEFI療l名(氏名 (病 年山「治 I
*rn 0 /~_1() Iゥレタシ! パラミエロプラステシ
白血病
ギ、 
22( 0 I輸血(単球様， ミクロミエロプラステユ/ 
ElU 7 58 4 4 27 WBZ 6000 
ム
長田網肉腫 宮 0 61 口 ナ 200mg 6 54 1 5 34 H 5400 
ず イ 400mg 4 52 7 37 H 5000 
染 ト 目リ 4 60 5 5 26 /1 7200 
八 O 58 口 ロ
色 、、 350mg 4 48 2 6 40 H 5000 
E円日 癌 シ
目U 5 56 3 4 32 。 6200 
鈴 0 66 口 300mg 4 42 1 一 4 49 F 5200 
白血病
細 01 27 /0 1ゥレタシ|
伊 0，(221 0 1輸血 l
メ
チ 目リ 十 + + + 十ト
ノL 細網肉腫 宮 0 61 口 ナ 200mg + + 十 + 十
緑 イ
ト 
400mg 十 + + 十+
目U染
八 O 58 口 ロ 十 + 十 + 十ト
色 、、 350mg 令十 + 十 + 十 
E同a 癌 コノ
鈴 O 66 口 日U + + + + +十 300mg 十 + + + -1+ 
長田 0) 27 10 )ゥレタシ| L-Z. レ+十(+)
白血病
伊 0122/0 j輸血| L-Z. 十十(土)
フ
オ 目U + + + 土 十
イ 細網肉腫 宮 0 61 口 200mg + + 十 + 十ト lL- ナ
ゲ イ 400mg + + + -1+ 
y ト
染 八 O 58 口 ロ + 十 + 十
色 、、 350mg + + 十 十 -1+ 
E円四 癌 ン
鈴 0 66 口 EIU 
十 + 十 + イ十 
300mg + 十 十 + +十
制 01 27 ]0 I ウレタ ~l L-Z. +十(廿十)
白血病
伊 0122¥ 0 j輸血 L-Z. 1+十
ロ同g 一(土)一 一
細網肉腫 宮 0 61 口 ナ 200mg ー (土) -(-) 一 十
イ 400mg ー 一(-) 一染、
ト
目リ 一 一(+) 一
八 O 58 口 ロ
色 、、 350mg 一(十)+(朴)ー (十) 土
胃 癌
鈴 0166 1口
コノ
一 -{十) 一(ー ) 一 
300mg I - 土(十)ー (ー ) 一(ー ) 土
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細 0127 101ゥレタシ| L-Z. +十(十)
白血病
伊 0122 101輸血1 L-Z. 十件
間国自(/) 前 一 一(十) 一
細網肉腫 宮 O 61 口 ナ 200mg 一 +(+)一(ー ) 一
イ 400mg 一(ー ) 一
染 ト
前 (+) 一
八 O 58 口 ロ
色 ¥、 350mg 一(-)土(+) (土) 一 
E月日 癌 ン
日Ij 一(+) 一 
300mg 一 -(一) 一
品目 0[27 101ゥレタシ| L-Z. + 
白血病
伊 0/22 101輸血| L-Z. 十
同開F 
目Ij 一 一
細網肉腫 宮 0 61 口 ナ 200mg + + 一
染 イ 400mg 一 十 一 + 
ト
前 一 一口 ロ
色 、、 350mg -(土) + 一 
E田呂 癌 て/
目U 一 一
鈴 O 66 口 
300mg + + 
• 
|病 名 l 氏名 I~%I ~ ISt iSeg IE IBa IMnILy Iw副Ery
ギ
ふ、 
ず 
染
色
リユ/ノミ腺炎
胆 嚢 ，快，、一. 
虫 垂 Jもt、
1 
F 
亜急性心内膜炎
肺 ~、ー
フ ィステノL
結核性腹膜炎
H 
八 O 
江 O 
伊 0加。 
林 O 
椎 0 
大 O加0 
0川 
岩 O 
4 
62 
12 
62 
16 
27 
3 
36 
22 
14 
口 
口 
口 
口 
口 
口 
。 6 
9 
10 
8 
9 
5 
8 
。11 
。12 
。14。
72 
63 
74 
69 
72 
67 
70 
62 
52 
47 
3 
一 
一 
一 
1 
4 
3 14 
4 24 
1 16 
21 
20 
3 21 
18 
4 28 
4 32 
6 33 
22，000 
10，200 
18，500 
11，000 
9，600 
11，200 
16，400 
8，400 
12，300 
9，000 
メ
チ 
11-
緑
染
色
リンパ腺炎
胆 嚢 炎
虫 垂 J4HL 
11 
1 
亜急性心内膜炎
日市 *: 
ブイステル
結核性腹膜炎 
1 
八 
江 0 
0
伊 O加 
林 O 
椎 0 
大 0加。 
JI 。 
岩 O 
0 4 
62 
12 
62 
16 
27 
3 
36 
22
14 
口
口 
口
口
口
口 
。
。 
。
十
十
+ 
十
十
+ 
十
+ 
十 
十
+ 
+ 
十
十
十
+ 
十 
十
+ 
十 + 
+ 
一
十 +t-
十 十
+十
+t-
+t-
十 +十
+十
+ 十
十 +t-
+ +ト
" 
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J4タr~ O大、 目市 加。アイステル
結核性腹膜炎 川 O 
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 岩 O 
リシパ腺炎 八 O 
江 O胆 嚢 炎
伊'0虫 垂 炎 加。H 
林 O" 
椎 0亜急性心内膜炎
肺 炎 大 O加。フィステ l~
川 O結核性腹膜炎
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12 

63 
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表 14. エリテマトーデスその他の症例
!吋 l病名BaIMnlLy l 氏村性ドヰeglE n!LY 
エリアマ|一 128101 + 
|病名 !~ilIHI性|よg! E I 
-" ニ0 1 1(土)I斗一)72Z三i三0128101

3 
 6 42 1 - 5 46 3 。 (-H-)。 
気体管質支性炎岡O
 
加。 9ヵ月
 3 23 6 - 2 66 。9ヵ月O 
5 43 32 - 3 19 4545気管支
(+)615 46 16 ー 5 28 。61 Q哨 息仲O。ギ J鳴 息仲0J
603 50 10 ー 3 3760 口寺0 口 自 寺O
 
44 
 4 52 8 - 4 32 44 。。 事
ul
麻疹l遠O 
ム 
尊麻疹i遠O 
口 十十(+)山0 77 口|7 54 2 3 37 

10 口 10 48 4 6 32 
 三O 10 
ず 染 (+)大 O 3腎 炎
藤O 5
腎 
(土) (+)， 
伊O 3 。
染 10 口 4 61 一一 3 32 11JO 10 口 
3 62 2 4 29 。 
色 色7 62 一一 7 24妊 大 O 32 10 
長セドー|加0132101おセド -1加0132101 5 34 一一 18 43 
。 0体気管質支性イ支随岡力綿日 
29 326 口40 196口32 ー0遠 
口口0綿 
口
口口 9 17663 8 一一 
口口 2535 648 一一 
25163 43 01 7 
(+)-!l眠妊
(土)32 。
大休O 
25 
19 0脚 01 1 1気|常脚 気|常01191013 49 2 2 44 

65 。
 6 54 10 - 3 27 (十ト) (土)
虫回虫症
大 O 36 。 
加。
4 52 7 ー 2 35 大 O 36 10 + +(掛) 
72Z|三0/2810/十十 + -t十 71Z三|三0/28101 (+) 
気体管質支炎性
加0
遠O 
気管支綿0 
ブ 鴨 息仲0J
寺0 
オ
遠0 
イ
事麻疹
山0
lL- 三O 
腎 炎l大Oグ
藤O
y 伊O 
山0 
染
林O 
妊 娠色 大 O 
。 十十十 + -t十 気体管質支性炎I 3 岡O 
ヵ月 。 十++ 十件
32 ロ十十+ 十廿
45 口 気管支
61 。
十十十 + 千十
H而山 山、+十十 十+十
出器 
十十十 十件
44 。
60 口
十十十 土十十 ぴ3事麻疹
十十+ 十千十7 口
十十+ 土tI-10 口
十++ +十 ~ 
十++ + +十
310 十++ 十+十
十十十 十件10口
25 。 十十+ 十廿
色32 。 +十+ 土+十
品セドー |加0132101十十+ + 
脚 気|常0/19/0/十十土 十
加。 65 。 十十土 土+
虫回虫症
十十+ 十十大 O 3(> 。
腎 炎
妊 娠
9ヵ月加。 
遠O 32 
綿0 45 
仲O 61 
寺O 60 
遠0 44 
口
口
(+)。 
。 + +(耕) 十
(時)
(甜)
。 (掛)
口 (十廿)
。 1+) 
山0 :1口 
三O 10口
大 O 3口 (+) (+) (土j (主)
5 口 (十) 
伊'0 3 
藤O 
。
山0 10 i口
25 。 (十)林O 
(+) 1+)。大 O 32 
長セ叶加01 32 10 / (+) 
脚気|常01 19 /0 1
加。 65 。
畑虫症
大 O 36 。 !+十)
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表 15. 食餌摂取による影響 表 16. 下痢性疾患
Ery両Mn!LY:!同比三!E 
大 O + 土廿
後+十 + 土廿
口 グ十十 + 土廿
大 O + 土廿|フ
後+十 十 土-1+ 1
オ 。
グ++ + 土+十
イ
JJ，.加。
食後F前C1「|+ 十 
+ 土+十
ゲ 十 土*-。 
+ + 十 土十十1ノ
染 林 0食前 十十 十 土十十
色 後 1
0十十 十 + +卜
口 
1 401 +十 + 土十十
石 O食前 +十 十 土十
後 10+十 十 .土 +1 
'0 グ40+十 + 土十
大 O食前 土土(土)
後 r 一(土)
口 1 40 (ー柵)
問
思
口次。21 一(ー )一(ー )。
(ー特)加。食前 一(+)
染 後 1
0 一(ー )。
1 40 一 (+ltJ 
林 0食前 (土)ー (ー  j
後 10 一一(土)
色 口 グ40 一一[冊)
石 O
食後前2 (ーー )(ー土)。
[ー十十)
大 O -(土 j
口
一(土)
一(十ト)
大 O食品J 一(十)
後 10 一(土)。
1 40 一(十十)加。食前 一(ー )
染 後 10 一(ー )。グ40 -(十)
林 0食前 -(ー )
後 10 一(ー )
色 口 グ4。 -(十)
石 O食前 一(ー )
後 10 一(一)。グ40 一(十)
Ly病名[氏名[年令，'生時記 E両l 1。2常 O 24 43 一一 12 21 
+ 
+ 
加。消不良化症ギ、 li 2口 7 54 一一 5 34 
34ム 。4 52 十一 9 33 
ず、 54 4 54 +一 4 38口急性
口 2 3 2962 7 60染 腸炎
口 
口 
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
O浜 
Oノト 
遠 0
O飯 。
。
。
。 
。
。
。
。
。
。
7 3 48 1 3 45石 O色
72 6 56 3 一 2 33 
+十 +十件化
消不良症
メ 加 口 十十 十+十
チ
01 2 
34 十十十 十件
ノL
一 浜 O 
ノJ，O 54 口 十十十 十件急性 

遠 O
 
緑
62 口 十十十 十+十染 腸炎 

色
 7石 O 口 +十+ +十
飯 0172口 十十十 -1+ 
常 O 十十 土-1+消不良化ブ 症
2 加。 2 口 +十 土十オ

イ
 34浜 O + +土 土+
，ノ1〆 54 口 十十土 十十卜小 0ゲ 急性
62て/ 口 十十十 十十ト遠 O腸炎染 7 
色 石 O 口 十+ 十件
飯 O 72 口 + + 十件
常 0 
消不良化症
2 加。 2 口コぞ同
浜 O 34 

ノト O 54
急性
思
ザ、 
q
L 〆ヨ 遠 O 62 腸炎 

色
 石O 7 
72飯 O 
常 O
 
回 消不良症

化 2 加。 2 口q 

34 

8
浜 O
 
ノJ"O54 

同 
染
g 
急性 

遠 0
 62腸炎 

色
 石 O
 
飯 O
 
7 
72 
常 O
 
消不良症

化 2 加。 2同 口
開
 
t"' 
 浜 O 34 
54小 0ノ汐れτ、 急性 

遠 0
 62腸炎 

色
 7 

飯 O
 
石 O 
72 
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附. とくに，循環疾患を中心に観察した血築蛋白像について 
1. はしがき
近年，循環器疾患，とくに，心不全時lとおける血
液成分，なかんずく，低酸素血症・過茨酸血症，な
いし， pHの菱化以外!L，電解質とならんで，血
清，または，血撲蛋白のありかたが注目されてき 
Tこ。とれは，従来の謬透圧への関連性ばかりでな
く， Hegglinが唱えた“Energetisch・Dynamische 
Herzinsu伍zienz"，および， Wuhrmannが述べた 
“Myokardose"を中心とする論議がきかんになっ
たことと，治療学的!L，ジギタリスの運搬者として
のアルプミンの意義が大いに注目されるようになっ
たことにもよる。教室にも，すでに，いくつかの，
乙れらの問題にかんする論文がある。わたくレは，
それらの論文でとり扱われた血清，ないし，血疑蛋
白の愛化を，乙〉にまとめた。 
1. 実験方法
千葉大学附属病院第 2内科入院患者中，教室の茂
村・岩垂の発表後，昭和 32年末までに観察した心
疾患 55例をえらんだ。そのうちわけは，僧帽弁口
狭窄症2例，僧帽弁閉鎖不全症3例，大動脈弁口狭
窄・閉鎖不全症3例，リウマチ性心内膜炎2例，亜
急性細菌性心内膜炎2例，連合性心弁膜症6例，心
硬塞5例，心冠硬化症 δ例，肺性心 1例，絶対性不 
正拍 2例，先天性心疾患4例，心疾患に甲状腺機能 
元進を伴なうもの 3例である(図 1の 1，2，3)。
血竣蛋自分劃の測定
1) 試料の採取は，早朝空腹時K，患者の正中静
脈より， 10cc採血し，二重穆酸塩 0.5ccを加えて遠
沈管にとり， 10分間遠心沈澱し，その上澄みをとっ
た。なお，採血には， うつ血をなるべくさけた。
2) 総蛋白濃度の測定は，屈折率法lとより，目立 
製 Abbe式屈折計を用い， 17.50Cで，血疑，およ
び，蒸留水の屈折率を測り， Wuhrmannの式(吉
川~法〉より計算した。
p=n一 (nw+0.00209)-
0.00191 
p: 蛋白濃度 
n: 17.50C における血撲の屈折率 
nw: 17.50C における蒸留水の屈折率
3) 電気泳動Kは，目立製 HT-B型 Tiselius電
気泳動装置を用い，燐酸緩衝液 (pH7.8)で，条件
は，電気泳動研究会規約にしたがい， 4.0oC，150 V， 
15~20 mA，30~60 分の通電で行った。各分劃比
は，下行脚で，重量法によって測定した。なお， 55 
例中 22例では，同時!L，血清コバルト，および，
血清カドミウムの両反応を行い，また，静脈圧を，
Moritz-Tabora法によって，測定した。 
III.実験成績
健康の男性 15名，女性 10名の尋常血疑蛋自分劃 
の平均値を， 図 2の2K示す。日本人 4500人の血
援をプールして，測定した，慈恵大杉本研究室の値
(図 2の 1)と，大きな差はない(図 1の 1，2，3)。
各種の心疾患患者の入院時の蛋白像を示す。 
A. 諸循環疾患における血紫蛋白像 
1. 心内膜炎
単純性のリウマチ性心内膜炎と，車急性細菌性心
内膜炎では，症状の程度にも差があるが， りウマチ
性の心内膜炎の 2例では，アルプミ:/(Al)は 52.4
%で，軽度K減少， αグロプリジ (α〉は 9.4%で，
軽度に増加，rグロプリシ (r)は21.0%で，軽度
に増加する。これらは， Wuhrmannのいう，肝，
腎lζ，一次性の障害のない，亜急性の炎症性の菱化
であって，病徴的ではない。亜急性細菌性心内膜炎
の 2例では， Alが 44.0%で，中等度比減少，rは
25.3%で，中等度に増加する。 Tが増加するから，
Alの減少にもかかわらず，総蛋白濃度 (TP)は，
とく別な低下を示さない。赤血球数，ヘモグロピン
含量 (Hb)と， TPとの関係lζは，相関をみない。 
戸の愛動は，大きくないが，lX， r，Alのパタ-:/よ
り，肝実質め一次，および，二次性の障害を思わ
せ， BSP検査で， 1例は 20%，1例は 15%であっ
た (45分値)。 
2. 僧帽弁膜症
弁口狭窄，閉鎖不全の聞に，とくに差はない目が，
代償性の有無は大きく蛋白像を左右する。代償性の
ものでは， TPが， 7.35gjdlで，とくに愛化はな 
く， Alは， 54.5%，αは， 8.5%，rは， 20.0%で，
軽度の左方移動をみるだけであるが，代償不全のも
のでは， TPが 6.5gjdl，Alは 46.6%で，中等度l乙
減少，rは， 23.5%で，中等度Iζ増す。 ζのパタ{ 
シは， Wuhrmannの，二次性慢性肝障害時の分類
に相当するが， Alと 7の比 (Aljけについては，
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附.とくに，循環疾患を中心に観察した血疑蛋白像について、
のちに述べる。 
3. 大動脈弁膜症 
3例中， 2例の血清梅毒反応は陽性である。代償 
性のものでは，-Alが 53.3%，rは 20.0%で，尋常
値より，軽度に増しているが，代償不全の 2例で
は， Alが 44.7%，sは 16.8%，rは 25.6%で，中等 
度の左方移動があり， TPは 6.54g/dlであった。 
すなわち，代償不全例では，僧帽弁膜症のときと，
大きな差を示きない。このときは，や〉増す傾向i乙
あるが，症例に梅毒性のものがあり，また，中年以
後のものである ζとも考慮する要がある。
4. 心冠硬化症
心哨息 1例を含む 3例で，いずれも， Ecg上に心
冠障害所見をみた。 TPは 6.85g/dl，Alは48.3%
で，中等度lζ減少， αは 9.0%，sは 13.7%で，軽 
度比増加，rは 23.3%で，中等度比増していた。
乙の 3例は，初老，ないし，老年期のものであるゆ
え，それだけでも， TP， および Alの減少の傾向
はおこりうるが， 2例の Hb，および赤血球数は尋常
値以上に増していた。血疑蛋白の減少にもか〉わら
ず，慢性の呼吸困難航Dあるものに，かような Hb，
および，赤血球数の増加をみることは，蛋白代謝の
面より，注目さるべきであると思う。 
5. 連合弁膜症
僧帽弁膜症，大動脈弁膜症が単独におこるときに 
比して，代償性のものでは， TPの増し以外には，
とくに，蛋白像の愛化をみない。代償不全のもので
は， Alが 40.3%で中等度に減少，rは 30.2%で中
等度以上比増していた。すなわち，単独の弁膜障害
のときよりも，左方移動が，より高度である。 
6. 心硬塞 
5例中，発病後4日目のもの 1例， 8日目のもの 
1例以外は，すべて 20日以上経過したものである。
発作後まもない 2例は，ともに， Alが 45.3--45.1%
で，中等度l乙減少， αは 10.8--12.6%で，軽度に増
加，sも同様lζ，16.3;_15.2%で軽度に増していた
が，rは尋常範囲であった。すなわち，急性炎症の
バターシであるが，とくに， αの増しがいちじるし
い。 20日以上経過したものでは， Alが 50.9--52.4%
で，軽度に減少，rは 18.5--19.5%で，尋常値の上
界である。乙のとき，血沈値，および，白血球数と，
蛋白像の聞に，正の相関をみない。 αの増しにたい
して，最近， Kroop &Shackmanらは，急性心硬
塞時R，c-反応性蛋白が増すゆえ，一般の心冠不全
と区別しうると，いった。教室でもみているように，
c-反応性蛋白は，電気泳動的に α と易動度が同じで
あるから，注目すべき所見である。 
7. 弁膜症に，甲状腺機能允進症を伴なうもの
僧帽弁膜症に，甲状腺機能尤進を伴なうもの 2
例，連合弁膜症に伴なうもの 1例である。 3例とも
R，代償不全の有無にかかわらず， TPは 6.18--
7.01g/dlで，中等度比低下， Alは 45.7--50.0%で
軽度比減少，sは14.4--15.4%， rは24.6--26.5% 
で中等度に増していた。甲状腺機能の状態いかん
が，心筋代謝にも影響することが，近時いわれてい
る。この 3例では，前l乙述べたような，心筋障害時 
の所見以外R，慢性肝実質障害のパターンをみた。
肝機能にも，中等度障害がみられ，甲状腺機能充進
による，慢性肝障害の影響をも考えられる。
8. 肺性心
患者は， 58才で，高年性の影響をも考慮、しなけれ
ばならないが， TPは 6.44g/dl，Alは 40.5%で，
中等度に減少，sは18.5%，rは26.2%で，中等度
に増していた。この場合，慢性の呼吸困難を訴えて
いたが，前述したよう rc，心冠硬化症のときと異
，および，赤血球数の増加をみない。Hbり， 
9. 絶対性不正拍 
2例とも，代償不全，弁膜障害を伴なわないもの
であるが，蛋白像は尋常であった。
10. Al/r (d)の問題
前lと述べたように，各種心疾患の蛋白像には，そ
れぞれ，程度の差はあるが，かなり特異的の傾向が
ある。蛋白像の菱化は，ほとんど，すべて左方移動
を示した。およそ，血疑蛋白分屑が，増加している
とき，それが，生産過剰によるか，利用低下による
か，さらには，~性蛋白の一部によるかを考えるべ
きである。 
Mi1erらは，血竣アルプミシが，肝で作られ， 
Sanbin，Dixonらは，血疑グロプリシが，網内系
より産出されるといった。 M i1er らは，rグロプ
:y以外が，やはり，肝で作られるとした。また，1) 
rグロプリシが，尋常状態では，肝で破壊されてい
るという。 Elman，幾島らは，血援蛋白の各分屑の
うち， αの再生速度が最高で，s，併がこれlとつぎ， 
Tは， もっともおそいと L'う。また， Wuhrmann 
は，肝の慢性，一次性の障害のとき，s，rの増加が
著明で，いわゆる，“Dysproteinamie"がみられ，二
次性障害のときには，r分劃の愛化が，特徴的であ
るといった。それゆえ，心疾患の血疑蛋白像をみるー
ときに，肝の一次性障害の影響のなるべく少い， Al 
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と T の~化，すなわち ， Aljr(めをも問題とすべ
きであろう。血疑蛋自分劃の尋常値は，前l乙述べた
が， Alは 57.7%士3.1%，rは 18.4%士 1.4%であ
る。左方移動のさいの， Alの尋常範囲は 54.6%，ま
た Tの尋常範囲は 19.8%である。すなわち， Al/r 
(めの尋常範囲の下界は 2.5となる。心疾患，とく
に，代償不全の有無について，吟味すると，大体，
二分しうる。代償性のものでは， 20例中 15例が，
2.5以上にあり，最高は， 4ム最低は， 1.9であつ
7こ。また，代償不全性のものでは， 21例のうち，全 
例とも， 2.5以下lζあり，最高は 2ム最低は 0.6で
あった。図 3は，各種の心疾患別の 6の態度で，代 
{賞性のときと，代償不全性のときとの差が明らかで、
ある。 うつ血性心不全における主要症状， tことえ
ば，静脈圧と，dとの関係を調べ，dの最高 3.0お
よぴ，静脈圧 200mmH20以内で，正の相関をみ
7こ。図 4は，全例の傾向を示す。うつ血性心不全患
者にジギタリスを用いるとき，静脈圧と蛋白分屑の
~動速度は，それぞれ，異るので，図には治療前の
値を示しである。つぎに，。と肝機能の関係では，
血清コパルト反応，および，血清カドミウム反応の
態度をみた(図 5，図的。一般H:， Al/r (めは，そ
の性質からして，肝機能と密接な関係をもつが，図 
5のように，血、清コパルト反応との聞には，明らか
な相関があるといえない。血清カドミウム反応との
開花は，陽性の相関がある。すなわち，肝間質の慢
性障害時H:，よりよく反応するといわれる血清コメ
ノLト反応l乙比して，肝実質障害1:，よりよく現れる
血清カドミウム反応と相関する傾向Kある。かよう
に，dが代償不全時の肝機能と，陽性の相関を示す
乙とをみた。
B. ジギタリス化による，うつ血性心不全患者の
血奨蛋白像の変化
左方移動を示すうっ血性心不全患者の血援蛋白像
は，ジギタリスの使用Kより，物理的，化学的に，
不全状態が尋常化すると，尋常範囲に戻るべきであ
るが，ジギタリス不応と関連して，複雑な経過をと 
る乙とが多い。
ジギタリス剤の運搬者として，血疑蛋白質の態度
は，ジギタリスの心筋への到達不全，および，電解
質の問題とともに，重要な因子となっている。 
Pendlは，慢性代償不全のある心弁膜症のうちに
は，中毒性，または，炎症性心筋炎，栄養失調症，
および， うつ血性心不全を伴なう肝疾患などのよう
に，ジギタリス不応を示すことがあり，乙のさい， 
とくに，アルプミンの減少が注目されると，指摘し
た。ジギタリスの，効，無効をみるのは，ジギ、タリ
スを利用する心筋の態度を考慮しなければならない
が，いままでは，間接的の一般症状について，論議
されていた。教室では， Fick-Cournand法によっ
て，コ yトロールした Wezler法(1949)の当教室
~法で，循環動態を計測し，血行力学的数値の安動
を観察している。乙れに関連して，わたくしは， う 
つ血性心不全患者H:，ジギタリスを用い，その経過 
lζ血竣蛋白像の斐動を同時に測定し，つぎのような
結果をえた。
a) 実験方法
千葉大学附属病院第 2内科患者で，岩垂が発表し
たのち，昭和 32年末までの心不全患者 44例より，
ジギタリス使用前，および，使用後H:，血竣蛋白分
劃，静脈圧，血圧，肝機能の測定， W-B循環数値分 
析法を，文字どおりに同時に観察しえたものだけ，
すなわち， 17例をえらんだ。
血疑蛋自分劃は，前lとのべたように，電気泳動研
究会の規約にしたがって測定した。
肝機能検査は， BSP (45分値う，血清コバルト反
応，血清カドミウム反応を行い，静脈圧は， Moritz-
Taboraの法によって測定した。 
b) 実験成績 
17例のうち，イ曽帽弁口狭窄 2例，僧帽弁閉鎖不全 
1例，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全6例，大動脈弁閉鎖
不全 2例，心哨息 1例，連合弁膜症 1例，先天性心
異常 1例，心冠硬化 1例，肺性心 1例である。ジギ
タリス使用前の蛋白像は，全部が代償不全性である
ため，左方移動を示し， Al/r(めは， 1例を除き，
みな 2.5以下であった。ジギタリス化後の血援蛋白 
像の~動H:，程度の差はあるが，傾向として， α の
増加，一時性の総蛋白濃度 TPの減少があり，利
尿のための体内水分の移動状態と，よく平行し，漸
次， Alの増加，s，rの減少があり，尋常値K戻る。
しかし，ジギタリスの効，無効をみる規準として，
Al分劃と，また，肝の一次性の影響をさけて，Alj 
Tをとり出して，これらの安動を，とくに追ってみ
た。すなわち， Al/r(めの，回復，上昇を正とし，
また，循環動態の数値は，症例H:，僧帽弁および大
動脈弁膜症を含み，また，甲状腺機能充進を有する
ものがあるので， high output load，および， low 
output loadより，それぞれ，尋常値比近づくもの
を，正とした。図 7の 1，2，.3は，それぞれの例の
安動を示す。肝障害の度は，図 7の 31ζ分けたよう
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附.とくvr.，循環疾患を中心l乙観察した血援蛋白像について
vr.，血清コバルト，血清カドミウムの両反応，およ
び，.BSP試験の結果lとより区分し， 肝腫大の程度
には，触れない。浮腫は，腹水と，顔面，および，
下肢の浮腫とを含む。 
Al/r (めの上昇，一般症状の改善，および，循
環動態の尋常化するものは，僧帽弁膜症で， 9例中
6例l乙見られたが， 乙の観察中における範囲内で，
大動脈弁膜症，連合弁膜症は，ほとんど不安であっ
こ。T
弁膜症以外では，代償不全性心冠硬化と，心哨息
で，正の上昇をみた。先天性心具常の 1例は，ジギ
タリス使用前の代償不全状態が，とくに，著明でな
いので，。の動きは，不安であった。つぎに，症例
の経過を示す。
例1. K. M. 16，0 僧帽弁口狭窄・閉鎖不全
症
休動時の息ぎれ，どうきを主訴として入院した。
入院時，両側下胸部に，乾性ラ音を聞き，静脈圧は 
190mmH20，肝は 4横指にふれ，腹水を認めた。
Alは， 48.2%であったが，0は， 2.2と低値であっ
7こ。肺水腫の危険を考えて，亜急速のジギタリス化
を行い，漸次， SV，MVの上昇， E'，W の減少
により，循環動態の尋常化がみられ，一般状態も，
軽快した。図 8I"c.，その経過を示すが，ジギ化後 30
日で，dは2.9と上昇したが， Alは， 52.5%であつ
た。
例 2. O. K. 58，0 僧帽弁口狭窄・閉鎖不全 
症，心房細動 
はげしい呼吸困難と，顔面，および，四肢の浮腫
を主訴として入院した。当時，心拍数 160，脈拍数
45で， 115の脈拍欠損があった。静脈圧は 115，肝
は3横指にふれ，右胸下部には，湿性ラ音をきき，
肺水腫の危険があった。 Alは， 43.8%， 0は， 1. 6 
で，ともに低値であった。た Yちに，ラナトサイド
C(セジラニッド〉により，急速飽和を行った。ジギ、
タリス化前の循環動態は，はげしい呼吸困難のた
め，測定不能であったので，第 1点は，ジギタ Pス
化後 55分のものである。 Alは， 51.8%と著明に増
しているが， δの上昇は軽度であり，とくに， MV， 
SVの尋常化もない。肝機能の改善，浮腫の減退，
静脈圧の低下は，一般状態の回復とともに，みられ
Tこが，臨床像では，多源性心期外収縮，二連拍が出 
没していた(図 9)0 
例 3. H. J. 48，口大動脈弁閉鎖不全症
咳取を伴なれ呼吸困難発作，ならびに，顔面，
および，下肢の浮腫を主訴として入院した。人院
時，両肺の中・下野I"C，小水泡性ラ音をきき，肝は
3横指にふれ，静脈圧は 110mmH20であった。血
清梅毒反応は，強陽性であったが， Al 42%，0 1.7 
で，低値をしめした。ただちに，セジラニッドによ
る急速飽和を行ったが，その経過を図 10K示す。 
肝機能，静脈圧，浮腫傾向の改善， Alの増加 (50.8
%)がみられるが， high output loadの SV， 
MVの尋常化は，著明でなく ，0は， ジギ、化後 50
日で1.8と，上昇の傾向がない。
例 4. F. K. 56，口連合弁膜症
下肢の浮腫と，腹部の膨隆を主訴として，入院し
た。肺l乙は，ラ音をきかないが，肝は 2横指ふれ，
静脈圧は 85mmH20，Alは26.2%，。は 0.6と著
明lζ低値であった。ジギ末で飽和したが，一般状態
の改善はみられず， 30日目ころより， SV，MVの
減少がつよまり， W とE'のましが著明となり，
60日自に，鬼籍に入った。図 11は，その経過を示 
す。 Al，0ともに，上昇の傾向はなく，静脈圧の充 
進も，改善されない。 
かように，心不全患者I"C，ジギ、タリスを用い，そ
の循環動態が改善されるとき，血竣蛋白像の愛動
は，左方移動よりの尋常化であるが，治療の効果に
たいしては， Al/r(め，および Alの態度が，とく
に，影響されるようである。ジギタリスの応，不応
について， Wuhrmann，Pendlが指摘して以来，
Al分劃の値が，問題となっているが，図 7の 1，2， 
3 I乙示すように，ジギタリスの使用lとより，改善の
みられた例では，治療前の Alが，尋常値より，い
ちじるしく低下していないときが多~)。有効例 8例 
の平均 Al分劃値は， 49.2%であり，無効例9例で
は，平均 43.5%と，中等度の減少がある。 Al/r(0) 
は，症例が，代償不全性であるために， 2.5以下のも
のが多いが，治療により，改善された例では，2.5Iと 
近いものが多く，不応例では， 2.0以下のものが多
い。図 12は，乙の区分を，疾患別に示す。 oは効果
のあるもの，_は，効果のない，または，少いもの
である。大動脈弁膜症は，ジギタリスの効果が少い
ものとされていたが， ζの図では，その蛋白像と，
よく相関する。ジギタリス使用後の，循環動態の改
善と，蛋白像の斐動との関係Kついて， Alと， Al/ 
r(めについてみると， Al分劃の値は，図 7の 1，
2，3のように，とくに，陽性の相関はなく，効果の
明瞭な例でも， Alの増加の少いものがある。しか
し，Al/r(めでは，よしその経過と平行に相関
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し効，無効と，よく動揺することが多い。	 つ，慢性であるときは，いつでも，rグロプりン増
加があり，したがって，血沈の促進している心疾患
IV. 者案，および，まとめ
患者では，とくに，つぎのものを考えるべきものと
血清，あるいは血竣蛋白像は，今日では，心疾患 いわれる。すなわち， 1)心内膜炎，心筋炎，あるい
の診断，予後，および，治療の面で，多くの意味を は，心包炎。 2)新鮮な心硬塞。 3)血栓性静脈炎，
とく鍵となっている。血提蛋白 lζ重要な~化を認め 肺硬塞，就下位肺炎などの合併。 4)炎症性の一次的
ない，すなわち，原則的に“Eupr叫 einamie"である	 基礎疾患〈リウマチ熱，胆のう症，気管支拡張症な
ときの心疾患として， Wuhrmannは， 1)代1貫性肥	 ど)05)慢性うつ血肝，すなわち，うつ血性肝硬安。
大心(本態性高血圧症。腎性高血圧のさいKは，し	 6)いろいろの基礎疾患に伴なつ?こ“Myokardose"。
ばしば，原病である腎疾患のために，“Dysprotein- わたくしの成績でも，心疾患の蛋白像は， うつ血 
amie"をきたす)02)代償性心弁膜症(活動性の心	 性心不全を欠く絶対性不正拍例を除けば， それぞ
内膜炎を伴なわない，先天性，あるいは，後天性の	 れ，程度の差ζそあれ，病徴的の分劃を示すことが
もの)03)代償性右胸心(肺気腫，脊柱後・恨Jj轡な	 多い。とくに，急性炎症性疾患時に， ζの傾向が強
どによるもの)04)心冠硬化症(心硬塞や心冠〔動	 い。同一例Kおいても，代償性の有無比より，蛋白
脈〕炎のないもの)で，代償不全のないもの。 5)純	 像に差を現わすことが多い。
粋な律動障害，たとえば，期外収縮，心房細動，発 心不全の患者l乙ジギタリスを用いるときに，そ
作性頻拍症〈つよい解剖学的菱化なく，代償不全の	 の応，不応が問題となっている。心不全の患者iC，
ないもの)0 6)自律神経，および，精神神経障害	 ジギタリスを用い，その血疑蛋白像の斐動をみる
(神経循環無力症，“E旺ortsyndromぺ“Soldaten・	 と，症状の改善にともない，左方移動よりの尋常化 
herz"など〉をあげている。	 がみとめられる。
一次性の心疾患にさいしては，すべての疾患がそ ジギタリスを用い，その循環動態の改善の経過を
うであるように，多少なりとも，蛋白像 I<:~動があ	 みると，治療前の Al，および，dの値が関与し，そ
らわれる。乙のことは，“KardiogeneDyspr叫 ei-	 の間の状態は，dの増減とよく相関する。 8は，そ 
namie"である“Myokardosesyndrom"とは，は のジギ化の傾向の一指標となることが多い。 
っきり，区別すべきであるといわれる。“Dysprotei-
namie"を伴なって経過する心疾患としては，第 1 
v.総 括 
R，心断面Kおこる，急性，および，慢性の炎症性 1. 血球内ケトエノール物質の消長について
疾患がある。これには，いろいろの型の心内膜炎， 。 幼若尋常のさいには，マウスの骨髄実質内の
心筋炎，心包炎，まれには，心冠(動脈)炎が属す 血球児は，その核内KKESを証明するが，ヒトの
る。ピー ノLス性疾患とならんで， リウマチ性のもの 循環血中成熟白血球では，好酸球胞体内，とくに頼
は，さらに重要なものである。 粒l乙一致して KESを証明できるほかは，核内lζお
第2の重要な群は，心冠血栓症にもとずく心碩塞 いても陰性である。
である。これは，早期には， α2，sグロプリシが増 2) 潟血によって，実験的lζ貧血が成り立つ一時
加している。乙れに伴なって， Transaminaseの 期には，血球核内 KESが消失，または，減少し，
値は増加する。硬塞が，線維化の増加とともに治癒 貧血回復期には，明らかに増加い増血剤使用κょ
すると同時1[，蛋白像も尋常化し，そのとき，一時 り，その増加は，とくに，いちじるしくなる。
的な rグロプリ Yの増加をきたす。 3) 血球の破壊，~性K さいしては，核 DNA が，
結局，はっきりした肝うつ血を伴なう，すべての KELR~化する ο
心疾患において，その程度，および，持続期聞に応 4) 異常な増殖をいとなむ白血病細胞，および，
じて，あるいはまた，肝が関与する蛋白像の直接の 悪性腫蕩細胞は，その胞体内にも，多量の KESを
反動，および，血行力学的に制限された範囲内の反 見る。
動をもって評価すべきであると Wuhrmannは述 5) 白血球増加作用を有するといわれるシスチシ
べている。そこで， Lutterotti，Poppi，Labo u. 製剤の使用時，あるいは，炎症にさいして，循環血 
Lenziが主張しているように，急性と慢性の肝うつ 中1<:，核酸代謝の盛んな成熟好中球はみとめられ
血を区別しなければならない。うつ血が強く，か ず，前者の場合，幼若白血球K，KESがわずかK増
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附とくに，循環疾患を中心に観察した血援蛋白像について
す程度である。 
6) 	 発熱物質によっても影響をうけない。 
7) エリテマトーデス例の好中球で，胞体内Ir. 
KESをみたものがあった。 
8) ヒトの好酸球頼粒lζ包含される KES量は， 
食餌摂取と密接な関係をもっ。 
II. とくに，循環疾患を中心に観察した血紫蛋白 
像について 
1) 諸種心疾患患者 55例について，血疑蛋白像 
をしらべたところ， うつ血性心不全を欠く絶対性不 
正拍を除けば，それぞれ，程度の差こそあれ，病徴 
的な分劃を示すことが多いことを知った。とくに， 
急性炎症性疾患時Ir.， ζの傾向が強い。同一例にお 
いても，代償性の有無lとより，蛋白像lζ差を現わす 
ことが多い。 
2) 心不全化対するジギタリス剤の応，不応が問
題となっている。わたくしは， 44例の心不全患者 
~r. ，ジギタリスを用い，その血竣蛋白像の安動をみ
ると，症状の改善lとともない，左方移動よりの尋常
化が，みとめられる。ジギタ Pスを用い，その循環
動態の改善の経過をみると，治療前の Al，および， 
Sの値が関与し，その聞の状態は， 0の増減とよく
相関する。 6は，そのジギタリス化の傾向の一指標
となることが多い。
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Fig. 工-1. 
Pat 戸瓦| Diagnosis [王子戸川 αI s Iゅ Ir I d 
O. K. 58 0 Msi (Af) D 5.75 43.8 7.4 14.2 7.2 27.4 1. 3 
F.M. 43 0 H 1 6.23 49.5 8.3 13.6 6.2 22.4 2.0 
T. S. 41 0 H H 7.38 43.8 6.4 13.5 6.4 29.9 1. 4 
1. Y. 21 0 H (Af) H 7.02 47.9 8.3 11. 8 6.4 25.6 1. 7 
S. T. 61 0 1 H 6.23 43.4 6.9 15.0 8.1 26.6 1. 6 
S. S. 63 0 1 H 7.08 42.8 9.8 16.2 7.7 25.1 1. 8 
A. S. 33 0 H 1 6.50 48.6 9.8 14.2 6.5 20.9 2.3 
K. T. 23 0 Ms 1 6.71 46.7 7.4 10.7 10.6 24.6 1. 8 
1. K. 30 0 Msi H 7.28 51. 7 8.2 10.8 7.5 21. 8 2.3 
T. H. 56 口 Mi (Af) H 6.49 48.0 8.1 12.1 8.0 23.1 2.2 
Y. S. 64 口 Msi H 6.60 46.2 8.5 11. 9 8.1 25.4 1. 6 
K. H. 43 口 H (Af) H 6.18 46.7 10.0 15.0 10.0 18.3 1. 9 
T. K. 45 口 H (Af) 1 7.02 51. 4 6.1 14.9 6.0 21. 6 2.3 
O. K. 24 0 1 (Af) 7.50 52.9 8.4 12.4 7.5 18.8 2.8 
K. T. 38 0 1 7.75 51. 2 9.2 12.6 7.0 20.0 2.6 
T. M. 55 0 Ms (Af) 7.34 52.7 7.6 12.1 5.6 22.6 2.3 
S. M. 43 0 Msi 7.17 54.0 8.0 12.4 6.5 19.1 2.8 
T.M. 51 0 H 7.64 55.7 8.9 7.8 7.8 19.8 2.8 
H. Y. 58 0 Mi 7.44 50.4 10.1 9.2 10.9 19.4 2.6 
K. Y. 41 0 Msi 8.00 55.6 6.8 12.9 9.3 15.4 3.6 
S. K. 20 0 Mi 7.52 52.3 8.5 11. 5 7.6 20.1 2.5 
1. M. 47 口 Msi 6.75 51. 9 9.0 12.0 6.8 20.3 2.5 
M. Y. 51 口 H 7.44 55.0 8.9 11. 9 7.7 16.5 3.3 
N. K. 42 口 H (Af) 7.'7 0 58.6 9.4 10.9 8.6 12.5 4.6 
Fig. 1-2. 
Pat 丙~ Diagnosis 市 I Al I a円 I o I r I d 
S. K. 58 0 Coronary Insu伍 ciency 9.4 13.3 5.7 24.5 2.0 
1. T. 48 口 H 6.78 I 47.6 9.1 14.1 7.1 22.1 2.2 
O. S. 54 口 Cardiac Asthma 7.12 I 48.2 8.8 13.8 4.6 24.6 1. 9 
A. M. 24 口 Subacute bact. Endocarditis 7.02 I 43.8 10.9 11. 8 1 7.8 25.7 1. 7 
O. M. 29 0 H 6.9~ 45.7 11. 4 12.3 5.6 25.0 1. 8 
1. M. 42 口 Rheumatic Endocarditis 7.24 51. 9 9.0 12.0 6.8 20.3 2.5 
S. M. 37 0 H 7.69 52.9 9.8 9.0 6.9 21. 7 2.6 
H. J. 47 口 Ai 6.23 43.2 7.4 17.6 6.7 25.1 1. 7 
S. K. 63 0 1 6.80 46.3 6.1 16.2 5.2 26.1 1. 7 
T. S. 58 口 H 7.20 53.3 7.5 11.7 7.5 20.0 2.6 
H. K. 48 口 Comb. Valv. failure. 6:65 26.2 0.6 
K. H. 32 口 1 6.75 44.3 7.2 I 15.1 I 6.6 I 25.8 1. 7 
S. S. 21 0 1 8.69 53.0 7.1 I 9.4 I 7.8 I 20.7 2.5 
Y. H. 34 0 H 8.38 50.2 7.9 10.8 6.9 24.2 2.1 
K. K. 25 口 H 7.70 52.5 8.2 10.3 6.3 22.7 2.3 
U. K. 24 0 H 7.56 51. 3 7.5 11.2 8.8 I 21. 2 J 2.4 
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12.5 
16.3 
15.2 
12.1 
13.5 
Y. Y. 42 0 IM日 yp町 thyroidism 5.97 45.5 6.6 214.4 7.0 
K. H. 47ログ グ 7.25 50.3 5.2 214.4 6.6 
K. T. /; 38 0 I Ms 6.18 47.7 6.1 15.0 7.6 2 
N. S. 
1. K. 
S. S. 
T. K. 
K. K. 
46
63
58 0 
48
52
口
口 
口
口 
Myocardial Infarction 
H 
H 
H 
H 
7.80 
7.17 
6.87 
7.35 
7.51 
51.4 
45.3 
45.1 
52.4 
50.9 
10.1 
10.8 
12.6 
10.2 
9.4 
6.5 
7.5 
5.3 
6.9 
7.1 
9.5 I 2.6<
24.1 I 1.8 
23.8 I 1.9 
18.4 I 2.8 
19.1 I 2.6 
Pat. ¥ Y. S. ¥ Diagnosis ¥ TP ¥ Al ¥α ¥ s Iゅ Ir I d 
S. S. Cong. Heart fai1. 8.69 53.0 9.4 7.8 20.7 2.57.121 0 
HK. T. 6.70 46.7 7.4 10.7 10.6 24.6 1.817 0 
HY. H. 8.38 55.2 6.9 19.2 2.87.9 10.814 0 
K. K， H 7.75 52.5 10.2 9.3 12.7 4.115.427 口 
Pat.: Patient 
Y.: Year 
S.: Sex 
TP: Total Protein α8ar 。:AI/r 
Al: Albumin 
S. S. I58 n I Cor Pulmonale 
Arrhythmiao. I. 
S. K. H 
， φ '  
Fig. II-l. 
Gl 
Bu妊 er TP I =~ I
I 
α s φrlI Al 
P官 22telg/d117.48士 0判 4.34士 0.2910山 0.211088 :t 0.24¥ 0.56士 0.151129士 0.29 
2士1.117.521.:t17.52.5主8/日 2.3士15.63.1士rJ24M l l577
TP: Total Protein G 1 [α:αGlobulin 世:世 Globulin 
Al : Albumin ~ s : 
Fig. II-2. 
Bu妊 er トー I-..~よ~-I α l P G1 ゆ ! r 
Phosphate gjdl 1 7.55士 0.34/4山 0.26/ 0.43士 0.30/ 0町 0.26/ 0.62 :t 0.22 /1.34 :t 0.25Buffer 
pH 7.8 157.μ= 0.144 % 1 9士 2.1 j 5.8 士 2.7 j山士 2.9 1 8.6 :t 1.8 j 18.1士1.1 
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第 6号 大谷論文附肉 (IV) -1937ー  
Fig. Vl[-l， 
Diagnosis ISV-I-MV I W_.~ BP PR I(1-1% I VP L 。 
Msi 29/11 106.9 10.3 2555 2103 158/85 96.4 230 +十 +.5K. H. 52.5
21/12 142.9 11. 76 878 1698 158/67 82.4 2.8 80 + 一 
40 口 520.012/1 97.5 7.12 1160 2320 147/62 73.1 .8 50 十 一 
Msi 14/1 22.6 2.85 120/81 126.0 190 十! 十.2K. M. .2
8/2 44.6 4.4 0 1708 2928 120/75 99.5 .6 90 十 一 
16 0 .5
10/3 54.3 4.57 1494 2099 117/64 92.3 .9 60 +十 一 
Msi 2/9 33.9 3.12 2619 2818 121/85 92.3 110 +十 十2.4N.M. 1. 5
6/10 74.3 5.88 1120 1645 108/60 79.2 2.9 100 十 一 
30 0 
30/10 87.2 5.60 1017 1641 122/58 75.9 3.4 78 + 一 
Msi 30/7 42.5 2.92 2699 2879 120/76 82.1 (?l m 十 十 
N.M. 5 
19/8 49.7 4.13 1687 2996 116/60 74.5 ~ 1 140 十 一 
28 0 
15/9 46.0 4.60 1602 3121 120/66 80.5 十 一 
Ms 3/12 41. 3 3.42 3216 2327 103/70 83.0 140 +十 土2.3
T. K. 
21/12 65.5 4.73 1748 1829 118/73 72.2 2.5 85 +十 一 
43 口 
11/1 66.3 4.95 1677 1596 117/77 74.7 2.9 90 +十 一 
CDoerconmapr.13/12 31. 5 3.43 3099 4384 160/108 109.0 100 -t+ + 
S: K. 2.9 
Sclernoasrisy 21/12 67.6 4.08〆 2110 2832 144/72 60.4 70 + 一3.1
62 0 54.8
7/1 109.1 5.46 1762 2120 165/78 50.1 3.4 50 一 一 
Ms 19/12 24.8 2.75 2816 6771 158/88 110.0 150 +十 土2.2S. S. 
26/12 66.4 4.80 1734 2400 137/77 73.5 2.5 80 + 土 
64 0 
14/1 96.4 6.15 1453 3092 168/56 63.8 2.8 65 + 一 
Cardiac 38.1 4.91 1893 2652 136/98 129.0 160 # +.4
1. T. Asthma .4
19/2 58.3 6.52 1194 1459 114/82 112.0 .8 95 + + 
53 口 
16/4 82.9 7.31 1219 1230 110/72 88.2 3.2 70 + 
Pat 卜瓦白山 ;-lsv IMV I w I E' I BP I PR I(~1 引 VP I L I o 
1223430 111. 626.1 2.91 2945 90/58Msi 23/11 +十.6
O. K. .2 40882.38 1859 356742.0 122/66 十26/12 +十:7
58 0 .868 301764 301544.2 3.15 1501681211 土+.0 
531 960 66.2 110189.0 12.5 138/58Mi 13/12 土+十1. 6
S. T. 
15.4 529 1064 67.4 80228.0 158/72 一+1. 7 
54 0 
80.4703 1390 135171. 9 14.2 160/7014/2 十 一1. 7 
イ十
-1938- 大谷論文附肉 (V) 第 34巻 
F. M. 乱 1si 3/10 3383 180/119 104 2.3 100 十 一 
43 0 31/10 49.6 i 5.85 ! 1707 2894 152/98 118 80 + 一2.2 
Ai 2/11 226.4 20.4 352 1116 138/43/0 90.3 110 +十 1.7 
H. J. 144.6 
16/11 245.7 23.0 652 1306 144/44/0 93.7 80 十ト 
48 口 
21/12 225.3 21.2 681 1320 156/44/0 94.1 1.8 95 十 
Ai 2/12 52.1 3.85 1682 I2421 I町 70 80.2 174 +2.2
S. K. 
21/12 64.2 4.30 1595 2234 114/60 67.6 2.3 135 + 
38 0 
12/1 82.2 6.43 924 1325 105/54 77.9 .2 145 十 一 
Comb. 2/12 101.2 9.07 1003 1682 1 断 82 89.6 85 十 + 
F. K. Vulv. 
0.6 
fail. 7/1 84.8 5.09 1418 2162 133/64 65.0 80 + 「ー0.5 
56 口 
10/1 53.9 3.22 1953 2769 123/66 70.2 0.5 95 + + 
Hthypreorid-i-sm
28/12 96.3 9.81 1159 2016 146/75 102.3 200 +十 一1.9Y. Y. 
12/1 96.3 12.34 917 2147 153/79 131.0 2.2 190 十 一 
53 0， 
16/2 140.9 112.90 690 1510 152/72 91.8 2.7 105 + 一 
Cong. 5/11 62.2 6.20 1224 1967 117/72 99.8 95 一 
S. S. Heart 
2.2 
failure 21/11 69.8 5.49 1322 1447 110/72 78.6 70 一2.3
21 0 
5.10 1516 1688 118/78 ，77.1 2.2 65 一 一 
Fig. VII-3. 
BP I PR I(aL 70 I VP L 1 0 
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58 口 
Pat.: Patient 

SV: Stroke Volume cc 

M V.: Minllte Volume L/min. 

W: Peripheral Resistance Dyne cm-5 
E' : Vol11me Elasticity Dyne cm-5 
BP : Blood Pressure mmHg 
PR: Plllse Rate 
d: Al/r 
VP : Venous Pressure mmH20 
L: Liver Function 
BSP 
Co-R Cd-R (45') 
Rl~Ra R2~R6 。% 
Rl~R5 R2~R8 。% 
Rl~R6 R2~RlO・ 10% 
Rl~R7 R2~R14 20% 
Rl~ R2~ 20%~ 
0: Edema 
Msi: Mitralstenoinsu缶 ciency 
Ms: Mitralstenosis 
Mi: Mitralinsu伍 ciency 
Ai: Aortic Insu伍 ciency 
Af: Auriclllar Fibrillation 
D: Decompensation 
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